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PARTIE 1 : PRESENTATI ON DE LOETUDE

(i dzRS EQAYAONRG RI % pldn lautishs L2017 Irelative ¥la 2 LIS NI

S
Sy LX I OS RQdzyS 2NHIyAal A2y NBIAZ2YIES O022NR
Sa Ay (dSNISyY i k& aepans, lphiBSldd 2riastsiavec aufidmy cu adtr@ TED.

Une instructionministérielledu 17 juillet 20141 LILJ2 NI'S RS& St SYSyida NBtFGAT
cette action du plan autisméllea pour objet demettre en place uimaillage territorial reposant sur

RSa SljdzALJSa RS RAI 3y 2ail RaoansSed cadeSda "triftjjqdeX nejigage R QA y (i S
diagnostic /interventions précocesElleprésente le$ OG A2y a LINK 2 NA G A N&ad LI2 dzNJ
triptyque. Pour rappelle Plan autisme prévoit 3 niveaux de repérage et de diagrnostic

«-'y NBaSldz RQlFftSNIS I 50O fphrledpdidSshmnasSde B Betite anfhid2ealgouéributri
assistantes maternelles), les acteurs de la médecine dggéligéralistes, pédiatres, psychiatres) et les membres ¢
O02YYdzyl dziS SRdzOF GA PSS 6AYyaAGAGdzi SdzNBE T AYTFANNASNBAT Y
sociale précoce (CAMSP) et les services de Protection Maternelle elel(Paitd @ X 6

- Un réseau de diagnostic « simplgmiveau Il],constitué a partir des équipes hospitalieres pluridisciplinaires de prer
ligne, des services de pédiatrie, de pédopsychiatrie ainsi que des CAMSP, des centrgsycbeépédagogique$CMPP),
RS&a talL Si RS&d YSRSOAya 3ISYSNIfAradsSazr LaeOKAlGNBa

- Un réseau de diagnostic complexe [niveau Ll NJ NB 3 A 2y & Qdnttel Jezddurged autiso@RD dssBEEs a
au moins une équipe hospitaliére experte en GHU.

La premiére étape consistefal NB I f A&dlaghdstcyfégidh@l dmg acteurs du repérage, du
diagnosticet de l'intervention, et leurs modatiés d'articulation territoriale » Cette organisation
«coordonnée etgraduég A YLI AljdzZS Sy STFFSG Sy LINA2NA @& f QARS
F2Aa f Q2sbctaNBanivaBeRenlidEsale).

/| QSaiG Sy @dzS RS NBFfAASNI OS RAI JgRREMI PATA ptd@xdsef Q! w{
en lienavec |eCRA.

1 Instruction n° DGCS/SDB/DGOS/SDR4/CNSA/2014/221 du 17 juillet 2014 relative au cadre national de repérage, de
RAIFIIy2aiA0 Si ROQAYISNBSyGAz2yada LINBO20Sa L}R2dzNJ f SapeBeyfitf I yia | ¢
prévu par le plan autisme (2029017).

2 Les «équipes de diagnostica 2 y S& SldALSa LX dZNARAAOALI AylFANBa SyiNInys
Rue bonne connaissance de ce qui peut étre proposé aux parents en termes deR6I3,RdzO0 GA2y > RS LISRI
RQI O02YLI Ay SYSy il RIFdzk I982N) B GHF yYRISEMIASASHAIZ VE QSy aSYot S RSE& LINRPTS
Sy dzdz@NB F dzZLINB& RS fQSy¥Fryidkl R2fSa0Syd Si RS alanierel YAT S
coordonnée.
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I tQSOKSSt 8§ SREA OB K INSatRréeisémenf 1 S At aQlF Iraa

1 5 iQentifier les acteursintervenant effectivementdans le repéragele diagnostic et
f QAVUOSNISYGA2y LINBO2O0S
1 Decaractériser leurs pratiquegformation, outils utilisés, délais de recours pour le diagnostic
et les interventions, etc.)
1 Ddadentifier les liens et articulations entre les différentsacteurs du triptyqueet leurs
modalités de coordinatiorau service de la continuité du parco(rsaillage territorial)
5 QA R SlgsitekriboifeSinsuffisamment pourvusantentermesR QF OG SdzNB LINB &Sy (i 2
022 NRA Yl (A 2 gkpérirdedres Rt PrisibildAdHormés af QF dzi A aYS @

t 2dzNJ £ QF @A B 8§ defpdinl] paOterfitdirS&std proximitéa définir, les forces et
faiblessesdu dispositif afin de prioriser les actions a mettre en plaoeur permettre unacceédluide
et rapide au diagnstic etauxinterventions précoces.

[ QSOKSSI2ZANI LIKAljdzS NB(GSydzS Said OSttS RS& GSNNRIG:
départementsPour chaqgue territoire de santé, une carte synthétique met en évidénpesition des
acteurs intervenant dans le triptyquévoir Partie 3, section 3)

- PHASE 1 : PHASE EXPLORATOIRE EN LIEN AVEC LE CRA PACA ET LAANTENNE DE NICE

Cette premiére étap@oursuivait les objectifs suivants
U ldentifieriSa I OGSdzNA Rdz RAF3IAYy2aGA0 SiG RS f QAy
If aQl3araalrAd yz2ial YYSaikquakQskraitStyansmis eS NI f S
j dzSa i A 2 ¥y Btd déSphasds QUs/ghtieskplicités crapres).
Concernant les acteurs du diagnosticf & Qdn Partiaulidr deldistinguer les
acteurs en charge du diagnostic simple (nivealu plan autismgetdu diagnostic
complexe (nivealil du plan autismgen PACA.

U ldentifier les problématiques spécifiques au territoire régionat approfondir la
connaissance du dispasi du triptyque : relations avec les PMI, missions des
Equipes de Références pdurQ ; @I € dz (0 A 2BREfRe®. f Q! dziA&daYS o

t 2dz2NJ OS FIFANBIZ dzyS NBdzyAz2y RS UGNY@GFAf SyianNB S /
2015. Par ailleurs, un entretien a été mené avec un représentant du CRA de Nice le 2 juillet 2015.

3Par exempley abbeicecRS O2 2 NRA Y| (G A 2y SRGANST 2 NOWISHANAEY: HtdBidoda Sa OSSO G S
RS T2NXNIGA2Yy 2dz RS &Sy &A@ mdcdndalssance gles outiisEde #epébageSel deR Q1 f S
diagnostiX
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- PHASE 2: ENQUETE AUPRES DES AUTRES ACTEURS DU DIAGNOSTIC COMPLEXE
(NIVEAU 1)

Desentretiens approfondis ont été menés auprés deEREAnfantsde la Région

Les entretiensétaient notamment organisés autour des thémes suivants § SNNA G 2 ANBE R QA y (
mission, formation, partenaires amont et afaX LINJ G AljdzSa o62dziAf RQSQGI f dz
2NBI yYA&l GA2Y 6 R odalités deRa@drdinatiGnydtdnpagn8niieal oks familles,

difficultés rencontrées, points forts et points faibléu dispositifrelatif au triptyque etc.

584 fS RSYI NSl ICQRESI d DIGHCHASYT RS/ Wd! LF AAKSA 0 K S dzNI
définitions différents des niveaux deepérage et dediagnostic selon les acteur&n dépit des
NEO2YYIlI yRIGA2yad RS fQl!{3X O0Sa RSTAYAGA2YyA azyid S

' TAY RS RA&LR &SN RQdzy, SntravaildeXlarRicationNdd get @fferardsyiive@& Y Y dzy S
adonc été mené{ dzZA 1S t RAFFSNByilia SOKIFIy3aSa @SO ¢S [/ w!
différents niveaux du triptyque a été élaboré par le CRigAhois deseptembre 2015. Il reprend, pour

chaque niveau du triptyquia procédure, les outils utilisés et legewrs impliqués (voir en annexé)1

S&4 RAFTFSNByilia yAoSlIdzE 2yiG aSNWA RS NBFSNByOS |
suivantes et la rédaction de ce rapport.

[ 2NB RQdzyS LINBaSyidlFdAaz2y bt Q! w{epHalS HRQ Bffipoddsh (SNI H n
dz O2yadltd LI NIIF3IS RQdzyS 0a4Sys08 ORSW{R I T RSNARSY RG
f NBFtSEA2Y t (NI GSNB fI YAaasS Sy LY CdévaiRaddzy I NP
O2dz2NBE RQlI 02dAMAER ABRYBPli2aNSE YhnmcE (GSY2A3IYy BoirRS I
annexe ).

- PHASE 3 : ENQUETE PAR QUESTIONNAIRE® SPECIFIQUE AUX ACTEURS DU DIAGNOSTIC
SIMPLE (NIVEAU II)

CAYy &SLIWISYONB wnmpz dzy [jdzSaiA2yyl AeNSpotBnfielstddh 3y S |
diagnostic de la région.

U Destinatairesdu questionnaire: LQA y (i S 3 NJAKMSP{IGVPR& EMP infanto
juvénilesde larégion;

U Le questionnaire était organisé autour des thémes suivantgerritoire
ROAYUGSNIBSYGA2YS YAaaAzys F2NXNIOGA2Yy S LI NJ
RQSOIfdzr GA2Y dscriphds deRrddaditys2spédifiqi@s d prise en
charge précoce mises en place (intervention précomajanisation, modalités de
coordination, difficultés rencontrées, points forts et points faghbthu dispositif
relatif au triptyque

CHrOS t t0r0aS8Sy0S RS RSFAYAGAZ2Y a0l 06AtA&SS Rdz RAL
dans le questionnaire aux procéduresaeix outils utilisé§ f Q206 2SOUGAF SOl yi RS NI
RAFIy2830A0 YhAa AdNIi2ddi £6a LRGSYGAIEAGSA &dzND f

4 Lesdifférents niveaux de repérage et de diagnostic définis par le CREAI, en lien avec le CRA PACA (Septembre
2015).
5S¢l o0fSkdz Sy O2dzNB RQStEF02NIX A2y S !w{ t! /!X WdzZAYy Hnanmc®
5Voir le questionnaire en ligne en annexe 1.
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compterendu écrit remis aux famillegutils de diagnostienaitrisés(ADI et ADOSyrésace de
O2YLISGSyOSa LlRdzNJ f Q20aSNBIFGA2Yy Of AyAljdz2S> Sy LI NI

5lya fF YSadaNB 2G Af yQF Llka SiGS LRraaraofS RQ2060
(impossibilité pour le CRA de fournir ces listes)questionna & Q S &siir le®Srycilurdsdnédico

sociales et de psychiatriafanto-juvénile repérées a partir de la base de donndesCREAI PACA et

Corse.

Concernant les secteurs de psychiatrie infaBtdzdSy Af Sz £S OK2AE | RQI 62N
guestionnaire aux responsables de pbles des 24 secteurs de pédopsychiatrie de la région PACA (voir
encadréciraprés) Sy f SdzNJ RSYIF yRFEYy(d RQFRNBA&ASNI £S 1jdzSaidaz
a leur pole.

Encadrél: Les secteurs de psychiatrie infardjoivénile

Le territoire régional est divisé e2¥ scteurs de psychiatrie infantguvénile. La population de
chacunde ces secteurgstpriseen charge par une équipe de médecitsde personnels soignant
et éducatifs quidisposentde structuresde consultationgCMP et CMPI) @ Q K 2 & LJA aténfps\
pleinou atemps partiel(HDJ de secteuressecteursR S LISY RSy (i R Qdg Sahté fullics
ou privésassociatifs.

15 établissements gerent des secteurs pgychiatrie infantejuvénile : Les Centres Hospitalieds
DignelesBains, Laragn®lontéglin, Antibes, Canme SainteMarie (Nice), Aben-Provence,
Edouard Toulouset Valvert (Marseille)Arles,Martigues, Toulon/La Seyrir-Mer, Pierrefeudu-
Var, Fréjis/Saint RaphaélMontfavet (Avignon)et f Q! & & A a { | -HA8Di&ux deddiarbelld)
fQl SLAGHE. [ SYydlrt 6bAO0OSO

Face au faible taude retour des questionnaires pour le secteur de la psychiatrie infantmnile, une
NEflyOS I SGS FIRNBaassS t fQSyaSyof S uRi®gortahtOd S dzNE&
OGN} @ Af RS OGSNATFAOF(GAZ2Y RS fé&ukMmbldleyidnti & éierdeplbyélLJa & OK )
au CREAdntre les mois de novembre et décembre 2(irilsré-envoyés a chaque responsable de

pbles, contactset relancestéléphoniques). Mjanvier, une troisieme relance a été adressée a

f QSyasSyof S RS aultstionMdizOhési2\:Bsales R fartiCd2sycdntacts récupérés grace
alarelanceprécédentd.

Outre la complexité des définitions déja évoquée plus haut, la difficulté de cette étude tient a la
centralisation des informations au sein des péles de pégdpatriz + f Q200Sy A2y R.
contacts mails des structures de conatibn rattachées aux pbéles de psychiatrie infafugénile eta

une organisation psychiatrigue complexe et en mouvenieatqui rend difficile la tenue a joueda

base de donées du CREAI). Enfia, question traitée est ellméme sensible, dans la mesure ou
OSNIiFAya /!a{t 2dz LISR2LIAGOKAIFI(INBA az2yid NBIAOSYyla

Pour les structures médicsociales 28 CAMSP ont été recensés égion et deux CAMSPQ 2 vy (i LJ- &
NBLR2YyRdz £ f QSy |jMastiin&s(qielce/sbit aftr@vars l& quedtoanaire en ligne ou par
contact téléphonique) IS /' a{t [Sy@rft Si S /!la{t RSLeQ!t! W

IS ljdzA I LI NJF 2 A as dévékdsqlaktigativRs@wdr edidBighastichs rRalisés, les prescripteurs, etc.
9
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R2yySSa L] dzNJ f S aSaldnde®rpuencdatiétddb®rues@uiimoR §e septembre 2016
malgré de trés nombreuses relances (probleme de transmission aupres des responsables).

Concernant leehampde la psychiatrie infantguvénile, et malgré un nombre conséquent de relances
mail et téléphoniquest Q A y F 2shidteldibghdtiést manquante pour les secteurs suivants

u Dans les Alpes de HauRrovence le secteur 04101(non réponse au questionnaire du seul
CMPI du territoire malgrglusieurs relances)

U Dans les Bouchadu-Rhone, lesecteur 1311Gutour du Centre Hospitalier de Martigugs

i Dans le Var, lesecteurs 8310 Toulon) et831026 { Y NBEkaSNOh o / Sa RSdzE &
NBLI2YRdz | dz |jdzZSaidA2yy ! REBABCentreihdspitaliér infercodainunagf 2 G S NJ
de Toulon(CHITS)mplanté & Sanary/Mer est présent sur ce pole.

Notons que les donnéewlatives ausecteur de psychiatrie 84101 dansMaucluse ont été obtenues

mi-juillet 2016.

20 secteurs de psychiatrie infan®dz@ Sy At S &adzNJ vn 2yid FAYIESYSYyd NBL
retour de 83%.

- PHASE 4 : ENQUETE PAR QUESTIONNAIRE SPECIFIQUE AUX ACTEURS DE
LANTERVENTION PRECOCE

Un questionnaire en ligne a été adressénanis de mvembre 2015 auacteurs de la prise en charge
précocenon contacés dans la phase précédente. En effetgquestionnaire adressé aux acteurs du
diagnostic contenait également des informatioe$atives da prise en charge précoce.

U Destinatairesdu questionnaire : SESSARt IME ayant développé des prises en charge
précoces, UE maternelle créées en régibas CAMSP et secteurs de psychiatrie infanto
2dzOSYAf Sa adzaOSLIIAOGE Sa RQAY I SwlBeSe/ dndNontlétizLINE a |
interrogéssur les modes de prise en charge déployés dans la cadre de la phase précédente.

U Contenudu questionnaire: U S NNA (0 2 A NB R QA fgrin&idtipSri€rinikes afdont YA & & A 2
et aval, parcours des enfants suivis, pratiques, organisation, modalités de ctadjn
accompagnement des familles, difficultés rencontrées, points forts et points $adhle
dispositif relatif au triptyque

-  PHASE 5 : ENQUETE AUPRES DES ACTEURS DU REPERAGE

l'dz RSLI NI dzy 1jdzSadA2yyl ANB RS Jrepéiagesconhis et/GuNI y & Y A
identifiés grace a la phase précédente.

Les acteurs pressentis du repérage destfamilles, PMI, pédiatres (hospitaliers et libéraux), médecins
généralistes, para médiaux (psychomotriciens, kinésithérapeute, orthophonistes) ofesgonnels

de la petite enfance (créchedaltesgarderieg NBa Sl dzE RQl aaAradl yisSa Yl
maternelles (médecins de la PMI et Santé Scolaire, psychologues scolaires), CAMSP, SESSAD Petite
enfance et CMPP (entre 3 et 6 ans).
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Comptetenu def QI 6 & Sy O SonsRpfkkiséF iNarrepéraggonnées rarement nominates
aQlF3a3Araal yid Rpsaficiens RodBUx nStanikni), seule la catégispecialité des
professionnels &té retenue (et avecparfois leur localisation).

Par conséquenD QS & (i és quektidhBakedauRrés des acteurs du diagnastles acteurs du

repérage Is plus fréquentsont pu étre identifiéspar territoire (ainsi que leurs réseaux et leurs
pratiques,Sy LI NI A Odzf A SNJ OSdzE T2 N) &tk afid de par@eftée udeA f A 4 S &
orientatonrdJA RS @SNE f Q2FFNB RS RAF3Iy2aiGdA00d

Des entretiens téléphoniques complémentaires oanfin LJdz s GNB YSy Sa I dzLINEB &
«ressources du repérage (@decins responsables de PMitamment).
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PARTIE 2. LE REPERAGE PRECOCE

Le repérage dé NR dzo f Sa Rdz a LISHIé P prétéeenie podsible esi€éhtiebafin

RQF YSYSWABNNEYY SYSy (i IuRSfr fef &yompaghémerisiinécessaires a son
RSOSt2LIISYSY (G d t 2dzNJ OSt RS af I+ OYIZSANGEA &ING AR YG | B/SI I Qif
primordiale. Ces derniers doivent &tre en mesure de repéredilas3y | dzE RQlI f SNIIS RS f ¢

' FAY RQARSYGATFTASNI fS3& mandélabrdadidurs RuddiagdBSRII NR SEEA R X S NJ
acteursle pus souvent. f Q2 NA IA Yy S RSy FIQRNR ShyAidzNUA®y RBLHIY 2 a0 A
acteurs du repérage ont par ailleurs pu étre repéréisavers les prescripteits

Ainsi,parmi les acteurs déclarant réaliser des diagnostics, les actieurspéragdes plus cités sont

R QI olés Md&decins traitant ou pédiatres @3des répondants), le milieu scolaire & travers les
enseigm@ants et médecins scolaires (72% des répondantsjamaille (71% des répondants) et la PMI
(65%).Viennent ensuite les équipes hospitalieres de pédiatrie ou de pédopsychiatrie, les acteurs de la
petite enfance ¢réches et haltes garderies et les établissements médiesociaux (CAMSP
principalement).

A note : les professions paramédicales (psychologues, orthophonistes) ne sont citées que par 11% des
répondants.

Figurel: Les acteurs du repérageécocecités par les acteurs du diagnostic

Nb
I Médecin traitant et pédiatre 67 93%
| Milieu scolaire 52 72%
J Famille 51 71%
fpmi 47 65%
Equipe hospitaliere de pédiatrie ou pédopsychiatrie 25 [T7135%
Petite enfance 20 []28%
[ EMs (CAMSP, CMPP) 20 [28%
Professions paramédicales 8 [J11%
CMP 5 7%

Source Enquéte CREAI, 2015.

Grace a une guestion ouverte sur la perception par les acteurs du diagnostic du niveau de
aSyaroAftAalrdArzy | dz NBLISNXr3IS RS tQlFdziAayYS o6araayl
étre mises en évidence.

8 § L) dza &2dz@Syids fS& LINBAONALIISdINE 2yid SGS NByasSiadaysa RS Y
part de les identifier précisément (localisatiori) & R QF dzi NB LI NI X RQS@F € dzSNJ £ | LI NI NBaL)
a ces deux questions ont donc été fusionnées par grandes catégories.
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- ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE (04) : UN ADRESSAGE TARDIF ET UNE SENSIBILISATION
AUX SIGNAUX DOALERTE A RENFORCER AUPRES DES ACTEURS DU REPERAGE

Dans les Alpes de Haute Proverite, été mentionné qué Q| R Ndes enfariisirs les structures
de diagnostise faitle plus souvenverst Q N B&ns Bt $arement vers 18 méid semblenécessaire
de retravailler la question des signes d'alerte précoces aupres des acteurs de la petite enfance.

Par ailleursles médecins généralistes adressent trés raremedbu I'ntérét et l'importance de la
formation médicale continue pour sensibiliser ces acteurs de premiére ligne aux tableaux divers que
présentent leeunesenfants dans le dmp de l'autisme et autres TEflfleaux plus discrets, avec

des possibilités inconstées d'accrochage du regh un manque d'initiative, etc.).

5QF LINB & f Sa aid NesdiéndaN& des professitrinélsy 12 BMI dantiéndance a
a4 QS & { uivckISrNitbireet seraient donc a renouer

- HAUTES-ALPES (05) : LA PLACE DES FAMILLES ET DES MEDECINS TRAITANTS

Sur ce dépadment, les familles etles médecins traitants sont Eplus citéscomme acteurs du
repérage.Vient ensuite le milieu scolairée secteur de pédopsychiatri®5I01)fait remonter une
formation insuffisantedes structures au repérag&€andis que purle CAMSP situé a Gdes acteurs
de la petite enfance sonsuffisamment sensibiliséau repérageCes avis semblent discordantans
doute en raison de la couverture territoriale de chaque répondant (départegrpeur le secteur de
psychiatrie infantguvénile/Gap et alentours poue CAMSP).

- ALPES-MARITIMES (06) : LE ROLE CENTRAL DU MILIEU SCOLAIRE DANS LES
TERRITOIRES PROCHES DE NICE

Dansles AlpesMaritimes, le milieu scolairestplus cité que sur les autres départements, ag88é6
des répondnts a la question du repérage.dzi 2 dzZNJ RS b A OS> 0O0QSad ¢S LX dza
enfantsgrace a umaillagebien structuréd dzNJ OS GSNNAG2ANBE ORQILINB & S |

Les acteus percoiventune évolutionvers un repérage plus jeunetout comme la population
diagnostiquée. Un important travail est réalisé au niveau dertaation par le CRAle PACA, antenne

de Nice(formations continues sur les troubles du langage et de la congation, formations de
YSRSOAYyazX 22d2NyYySSa RQNY F@NOV GAZNAaliXestdyhpottadd:OF Aff G SQ;
formation des enseignantdien trés étroit avec Mme Mullerir(spectrice ASkitravail mené suite

LINE G202t S RQAY (I SitkdEaygésida stivi BeS &nfantKap N&infd® S Gahtacs =
téléphoniques, participation a des équipes pédagjques en présence des parentsnegersation sous

secret nédical avec le médecin scolaire

l'dz OSYUNB Rdz RSLI NI Sséckeyrd6102)iud MaNGil deehdioNidtioRrDmed A 0 S & =
t I

LI NJ flaSwio '1f Sa talLXZ £S aSNBWAOS RSa ONBOKSA RS (

/S O2yaidli 9EBASMNMISROISdAINGSa G(SNNRARG2ANB& poidanss. Af  yQl
On ne peut donc pas parler de spécificité territoriale.
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A f Q2 dh$ département (secteur 06101, villes de Grasse et Cantes)acteurssemblent
suffisammentsensibilisés ak & A Ay | dzE R QI %, 8niNisBn éBafemdntle dzpraximites

F SO t Q9 w EnoutkeQeoye defpsyéhimtde infantguvénile a développéur ce territoireun
travail en articulation avec les acteurs de premiére liggee sorn les pédiatres et les autres acteurs
de la petite enfancel.a neuropédiatre du secteur effectue en amont un travail avec les pédiatres de
premiére ligne, en leur expliquant les signes gedgT ¥ NI y O S. ERZD12f I€u6teURS lonf été
formés dans le cadre de I'étudeS { QI aPRBRADRab riveatigtal (secteur de Cannes et Grasse)
avec les pédiatres de PMI, les professionnels libéraux, hospitaliers et les crédhaster: La
responsable du secteur 06101 soukigtoutefois des difficultés actuellement en raison de départs de
leurs partenaires privilégiés (départ a la retraite de pédiatres, fermeture de cabinets).

Malgré cette mobilisationdeuxacteurs mettentencoreen évidence un manque de sen$igtion aux
&A 3y dzE: leRAMSP $eNefassenoteend@r8 84 6 S&a2Aya RS F2NXpdirh 2y | dzE
les acteurs du repérage le CMP Costanzo (Nice) souligime connaissance insuffisanti laclinique.

Un manque de sensibilisation estr@oter au niveal des professionnels libérausur ce territoire. A
Nice, aulCMP Saint Antoiné dzOdzy LINBFS&aaA2yy St f kdaBddHesenfa®sSa G Ay i
Demémef S& LISR2LJAOKAIF GNB& fA0SNI.dzE I RNBaasSyid LISdz |

Enfin pour le repérage précocegs collaborations sont & notesurle secteur 06102 £ Q9 w9 ! RQ! y i
et le CMP de Vendeavaillent enarticulationsur le repérage et le dépistage des troubles du langage
précoce.

- BoOUCHES DU RHONE (13) : UN ROLE CENTRAL DE LA PMI A POURSUIVRE, TOUT COMME
LANFORMATION DES PEDIATRES LIBERAUX

Sur ce territoire, les médecins traitant et pédiatres sont les plus @(iEs78% des répondants)ais

NEAGS AYFSNASANI £ OS ljdzA Said 2\deareMInsuitelaPiiNI2% QSy a4 S
RSa NBLRYRIFIyGao SaG tF FIYAf t{CCHSAGA NI A 2tya LR Bdayti LI
sensibilisation mis en plagear le CRA sur cerritoire. Le CRA travaille en effet avec la PMI et

f QS y adesdniééeSinse PMI pour le repérage (voir encadréapires).

o} aSy&aAO6AfAAlGAR2ZY | dzE aA3dyldzE RQIFfSNIGS RS tQldziAay$
suivante: « Ces acteurs [du repérage] vous sembitnisuffisamment sesibilisés au repérage de l'autisme

(signaux d'alerte, etc.)?

U Qlaazo0AaldAzy twol !¢ 6{2dziSYyANI £ NBOKSNOKS Si AyT2
alliant les dimensions thérapeutiques, éducatives et pédagogiques. Soucieuse id@padux débats actuels

concernant les différentes approches des TED/TSA, elle intervient dans les champs de la formation
LNEFSaarzyySttSs RS fI NBOKSNOKS Si RSa RAaALRaAAGATA
familles.

12 Donc dans les Bouches-Rhone, les médecins traitants et pédiatres semblent &tre moins fréquemment

acteurs du repérage précoce.
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Encadrél : Le dispositif de repérage précoce des troubles envahissants du développement mis em pdada PMI des
Bouchesdu-Rhoéne, en lien avec le CRA PACA

Les professionnels de santé des services de protection maternelle et infantile, sont amenés a
consultation prés de 20% des enfants de 0 a 6 ans du département des Bouches du Rhéne.

Au-deld des consultations de prévention au sein des 21 Maisons de la Solidarité du départen
collectivité a développé des actions plus spécifiguatan de santé en école maternelle, intervention
périnatalité au sein des maternités du département...

Le repérage précoce des troubles sensoriels et des troubles du développeshené priorité pour tous
les professionnels de PMI. A ce titre, les équipes de PMI se sont préalablement impliquées dans
def QSGdzRS t w9! ! ¢3X QAGARASY A T 00 ABASYNI R @Mddyd SNIRES
le plus tét possible un suivi adaptéAu regard de cette expérience et sur la base des orientation
3eme plan Autisme, le Conseil Général a engagé une collaboration avec le Centre Ressoisroes
t! /! SG €S LBES RS LISR2LIABOKAFGNRS RS fQ!tl
au sein de la population des enfants fréquentant les consultations pédiatriques de PMI dans les B
du-Rhone.

De plus, & janvier 2015, ungournée de formationa été dispenséear le CRA PAGA f QSy &
personnel de la PMI des Bouchesi-Rhénesur les themes suivants

U /2yylFrAaalyO0Sa | Qbadza t AaSSa adzNJ € QF dzli A & Y
définition, épidémiologie, étimgies, comorbidités, diagnostics différentiels

U {A3ySa RQIfSNIS LINBO2 BMCHAT) 2dziAf & Rdz RS

Particularités sensorielles et motrices chez le jeune enfant avec TED

U Présentation du dispositif de repérage précoce des troubles envahissamévelpppement|
dans les Bouches du Rhéne : partenariat CG 13 /CRA PACA

U Prises en charge du jeune enfant avec autisme

U tFNO2dzNBE RQdzy 2SdzyS SyFlryid t NRALdz2S RS |
du Rhéne : vers qui orienter ? Quand sollicleeCentre de ressources Autisme PACA (CR
f S& 91ljdzALISA RS WSFSNBYyOS L}RdzNJ £ Q9 JI £ dz

c:

Enfin, depuis le © janvier 2016, dans toute consultation de PMIQ dzii A £ A & I (i ACRIAT e#
systématiquedb { A RS & A 2WSia REBMDISEISAHE YOKES T4 dzy Sy Tl y i
orienté vers une structure de diagnostic adapt8ar chaqueerritoire des Maisons de santane équipe
de pédopsychiatrie susceptible de poser le diagn@stté repérée.

LQ dpital de jour (HDJ Sainte Marguerite note encoraine insuffisance des PMldes médecins
généralistes et surtoutlespédiatres[| QSFF2NIi RS aSyairoAratralidrazy RS O

Le CAMSP de la R#Saint Louig(situé au Nord de Marseifle secteur 13106), souligne une faible
connaissance du CHAlans les créchesPour le CAMSP Edouard Toulouse (également au tkord
Marseille 13106) certains professionnels ne sont pas encore suffisamment sensibilisés

Pour B CMPP Marseillais (qui dispode 6 implantations sule territoire marseilhis), lesniveaux
d'information et de sensibilisatiorsonttrés hétérogéneselon les acteurs

Le/ ' a{t Rdz / SYiGNB |eertudddyl GiNEMI RO! ROAFFENYI GA2Yy S
partenaires durepérage et de la prise en chargden outre, ibrganise des réunions CARS en intra et
I SO tS&a LI NILISYyFrANBAE ftAOSNIdzEd Lt YSyS dzfu NI O A

3 M-CHAT: Modifie€hecklist for Autism in Toddlers.
14 15me grrondissement.
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CAMSP supervisées par un neuropsychologue du CAMSP). Il entretient également un partenariat
privilégié avec PMI concernant repérage précoce.

I fQhdzSald Rdz 5SLI NILSYSyidz LRdzNJ £S /!la{t RQ! NI
freguemment les enfantstaRCAMSP, est efficiervec les familles, un travail est encore a mener car

le CAMSP est bien repéré comme centre de soins pour enfants avec autisme, et non comme centre de
diagnostic.

- VAR (83), UN TERRITOIRE CONTRASTE, DES BESOINS DE SENSIBILISATION AUPRES DES
MEDECINS POUR LES TERRITOIRES LES PLUS ELOIGNESDELO ERE A

Dans le Var, divisé en 4 secteurs de psychiatrie infimviénile,le territoire est divisé sur le repérage

I f Qsetbut 83102)le CAMSHRe la Seyne sur Mdaitf Q2 6 @&nandd? $currentes pour
intervenir auprés des acteurd dzMforfndbion etlaformation(sensd A f A &+ GA 2y | adE & A 3
FYSEAZ2NFr A2y RS 1 ljdzk £ A34S) Rirdryed & dedtire®aypres diz a S A
professionnels de la pit¢e enfance

Surlesecteury oL no 0@ adS aSOGSdzNI ljdzA aQSGSYyR REs { Ay
structures de diagnostic ne font pas remonter de besoins particuliers

t £ dza surlefteri®omeldd 83104organisé autour du trianglBraguignan/Fréjus/Cogolin, ressort
une nécessité de formation au repérage préco@mnc un manque de sensibilisation des acteurs du
repérage). A Draguignan, on notme différence entre les acteurs de la petite enfance et les
médecins Alors que les actearde la petite enfance sont sensibilisés (comme les creches), car
sensibilisés par le CAMSMP, retard est constaté au niveau des médecine CAMSP Saint Raphael
met également en évidence un besoin de sensibilisation des familles et des médecins trétants
dépit de ce manque de sensibilisatidas médecinsestent le plus cités comme acteurs du repérage
RS  Ql(pdril00% ¥eS répondants de ce départemebgs efforts sont donc encore & poursuivre

a destination de ce¢ catégorie de professionnetsir certains territoires.

Il faut également noter le réle de la PMI qui est le second acteur le plus cité sur ce département (91%
des répondants)Ce territoire se démarque également par le rle des équipes hospitalieres de
pédiatrieou de pédopsychiatriecitéespar 82% des acteurs du diagnostic.

- VAUCLUSE (84) : LE ROLE IMPORTANT DES STRUCTURES DE PROXIMITE COMME LES
CMS?!5 DES LIBERAUX A SENSIBILISER

Dans le Vaucluse, tout comme au niveau régional, les 4 acteurs les plus cités sont les médecins traitants
et pédiatres(100% des réponsedp PMI(92%) la famille etle milieu scolair¢75% chacun)

Le role dda PMI se démarque sur ce territoideddzA & Ij dzQ St f $% Beiirépondants @ate duwlk NJ

réle des structures de proximité comme les centreésdicosocaux (CMS)Le département est en effet

composé de 14 CMS queéprésentent un maillage important comme service de proxinmutur

accueillir, écouter et orienter toute personren trouvant des réponses adaptées a ses problemes

(droits sociaux, I Y Sy 1 =  onarRé&y&dmEnpour assurer des consultations médicales de PMI.

t2dzNJ €S /1l a{t RQ! @Ay 2aoritdiré. Sut ce territGird s médecins &S & O NR L.

15CMS: centres médicesociaux.
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PMisontd Sy aAoAf AaSa | gdte ali radal bfidrfué paadCohsSItstibrSdes troubles
LINBO20Sa o0/590 | SO tSa YSRSOAya RS talLaeo 5S LX dz
SO tSa /at S yQKSaAdSyd LI a 5 Qi NINBEENCH SI NB
Départemental Chef du service PMI dwaMcluseJes médecinsle PMisont sensibles a la question du

repérage précocsur ce territoire; toutefois, a la différence des Bouch#s-Rhone ce repérage est

effectué sans outils spécialis§shA f S NBLISNI IS LINBO20S F2yOQliAz2yyS 06:
0QSad 3ANNOS Idz YFATEFAS SNNReeIddICAMSPD vin ¥ @ OG B2y
Faa20Al GA2ya & LIS OduivienhentSehcontrer layP#ll pouyfdsetniériedira&ion)

Enfin, au mois de novembre, un médecin de PMI devrditreger aux outils spécifiques de dépistage.

[ talL y2GS S3rtSYSyid fQAYLRNILFIYyOS Rdz t ASy | 4SO
a 3 ans et demi.

Selonld ! a{t R QprigipalattBuy de diagnosiida collaboratioraveclesmédecins libéraux
surleterritoire RQ! GA Ay 2y Sad Y2Aya LINB Igohhbspitalersd dzNI 2 dzi L2

Du c6té de Sorgue,dz b 2 NR Be@dn@riajargaieyhénies écoles et les familles qui omgent
les enfantsmais les écoles sont peu sensibilisées.

Surce départemenRSa | OGA2ya az2yid YAaSa Sy LI IFO8Ded NI f Q9
rencontres réguliéres ont lieu auveau de la MDPH et ces deux acteurs participent & des actions
communes (Journée autisme par exemple). En oafiia,de présenter son réle et ses missidnQ 9 w 9 !
2NHIFYyAadaS RSa NBU@IOYyEQENA § ¥ a Niide RrifcRayjke € ddépisthige RS |
(afin que les adressages soient plus ciblésyparticipantssont lespédopsychiatredesCMP JesIME,
lesassociations de parents ethaédecine de ville.

A retenir:

V Globalement, les médecins libéraux sont |
principaux acteurs du repage.

V La PMI joue une place importante, en lien av
des actions de formation ciblées.

VIiys LI O0S RS fQsO2t
négligeable selon les territoires.

V Comptetenu de la pénurie attendue de
médecins libéraux, et en particulier d
pédiatres,i A SNJ AYLRZ2NII Yy
acteurs comme les professionnels de la pet
enfance (PMI, accueil collectif) et la famille,

la condition de fournir sur les territoires la list
des structures a contacter.

®Toutefois,y S RAFFAOdzE GS &a2dzZ S@SS LI N £t Qo9w9! Said tQloaSyos
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[ 64 | O0SdNE LRGSYy(ASta Rdz RAFIy2adA0 défistageQl dzi A &
Ainsi, SNIi I Aya RQSy (i BEATOS dziM-CHAT Avbiteaicadfd), etfp&ticulierement les
CAMSP (10 CAMSP sur 28 repérés).

Lecture du tableauDans le tableau @essousgconcernant le champ de la psychiatrie infajuoeénile,

les réponses sortonnéespar secteurs de psychiatrie et non par stawe (HDJ, CMP) Pour ces
aSO0SdzNES f2NRIjdzS tSa tASdzE RS 02y adACHATIsAN2 Yy  dzii A
connus, ils sont précisés a cété du numéro de secteur. Par exemple, pour le secteur 06103, nous savons

j dzS S /1 10¢A fyACESSE GLIFLBI) &f boR 828V Y BARAALIFa2 ¥ SWIa RS f
autres structures composant le péle.

Tableaul : Structures utilisant le CHAT par départements (2014)

Nom de la structure ou numéro du secteur  de psy. Infanto -

juvénile

CAMSP HOSPITALIER POLYVALENT

CAMSP de I'ARI

05101

CAMSP DES HAUTES ALPES

06101

CAMSP de Grasse / CM(Centre Maternel Infantile)

Dép. CHAT OUI

04

05

06

13102 : HDJ Sainte Marguerite
CAMSP de Marignane
CAMSP d'Arles
C.A.M.S.P. RENE BERNARE=alon)
C.A.M.S.P. du C.H.U. NORD
C.A.M.S.P. DE LA ROSE/ SAINT LOUIS
CMPP Marseillais ARt SAINT JUST CHARTREUX
CAMSP d'AlX EN PROVENCE
83103

83 83104
C.M.P.P. LES MAGNOLIAS

84 84102 : CMPI Laure de Noves
Source Enquéte CREAI, 2015.

13
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Encadré : Le test CHAT ou MHAT

LaChecKist for Autismin Toddless / | ! ¢ 0 LJSdzi sGNB dziAf A&aSS L2
RS NRdzi Ay S R QunecinSBI& dstylli§poriible Wi frangais mais non validée en Franc
O2YLRNIS ¢ AGSYa ldzE LI NBydGa SG p AdSYya R
NBadg GFd RS tQSyFrLyd t QSO dd Gée2ys t QSYyFlh
LaModified Chechist for Autism in Toddler@-/ | | ¢ 0 &S LINB & Sy (i Questiofndie
FSNXYS Sy Ho AlGSYyaod 9tfS Said RSaitAySS t RSa
Source HAS, 2010.

[ Sa NBLRyaSa 2yid Sy SFFSiO a2dz@Syid SGS F2dz2NYyASa& 3Af 206
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A retenir:

V Leréle non négligeable des CAM®Rns le dépistage
précoce: une utilisation répandue de la CHAT ou M

CHAT.

V Un outil moins maitrisé par les péles de psychiatri
infanto-juvénile.

V Spécificités départementales

Etude CREAI PACA et Co2@152016C Rapme e oo

(0]

04y ' dAfAalridAzy RS
territoire grace au CAMSP de Mamgue et
Digne.

05: Le CHAT est utilisé par le secteur 05
j dzA O2 dzONB f QSyaSyo
le CAMSP des Hautddpes au centre du
département (Gap).

06: Une utilisation moins répandue d

/11¢> Sy RSK2NAR RS
(secteur 0601 et CAMSP de Grasse). C
0Saz2Aya RS F2NXI
département?

13: Un outil largement maitrisé dans |
médicosocial (6 CAMSP sur 8 et le CM

al NASAtfFAALOD { SdzZ 3
(au sud de Marseille) a été repéré comn
utiisant le CIAT dans le secteu
psychiatrique.

83y ! f QAVOSNESIET RE
médicoa 2 OA | f yQl S

f QdziAt Aal GA2Yy Rdz /|
(au centre) et le secteur 83104 déclare
dziAfAaSNJ €S /11 ¢ |
départemernt ?

84: Seul le CMPI Laure de Noves (Avignol
SGS NBLISNB RlIya fQ
outil a développer dans le Vaucluge



PARTIE 3. LE DIAGNOSTIC PRECOCE

1. LE DIAGNOSTIC PAR LES ACTEURS DE PREMIERE LIGNE

leljdzSadA2yyYlFANB GNIXyavYia t {aQSwyisids epételSs pinSigalesr O S dzN.
caractéristiques du diagnostic précoeeson déploiement en région PACA.

Le champ de la psycldtrie infantojuvénile est le principal acteur impliqué dans la réalisation
RQSJI sRA HiA 234 (dutismizeS BarmiRI&s 24 f@cteurs de psychiatfantojuvénile de la
NEIA2Y S | dzOdzyS aidNUzOGdzNBE NBIFfAalyd RS& RAIFIy2aiA

u Dans les Alpes de HauRrovence le secteur 04101(non réponse au questionnaire du seul
CMPI du territoire malgré plusieurs relasy;

i Dans les AlpeMaritimes, le secteur 06102 dz(i 2 dzZNJ Rdz / SYG N8B K2 &LAGF £ A S
FAY RS tQlFyySS uwnmp Sy STFSG:I Bnitme studtiébulzl (A 2 y 2
RQSOlIftdz GA2Yy SiGlFAG STFTFSQIRR! MGNIOESAIIW Rdz 4SO

i Dans les Bouchaetu-Rhone le secteur 13I1Qautour du Centre Hospitalier de Martigu@son
réponse au questionnaire).

i Dans le Varlessecteurs 8310XToulon) et83102(Sanary/Merlp / $& RSdzE &S00 S dzNJ
NELR2YRdz dz ljdz8atiA2yyANB YFA& Af Fldzi y2a8N
présent sur ce péle.

Au final, lesl9 secteurs de psychiatries infanjovénilesrepérés pour la réalisation ddiagnostics
représentent 61structuresRS O2y a dzf G G A 2 Y, doAt® GMR Kt 2D/t figurercl | G A 2 Y
dessous).

Ce sont par ailleurg5 structures médicesocialesqui déclarent réaliser deRA I 3y 2a i A 0a RS f
pour les enfants de moins de 6 airs 2014,dont 18 CAMSP et 7 CMRfigure 2) Elles représentent
50%desstructuresmédico-socialesaccueillant des enfants de moins de 6 agis PACK.

Nota bene: Les données ont été analysées ici telles que déclarées a la question « Votre structure
réaliset-elle des évaluations diagnostiques de l'autisme. ?

B J NIANI RS FTAY HnanmpI dzy 1SaeOK2ft23dz2S RS@OFAG sdiNB F2N
S

J
¥ Sa R2yySSa LINBaSyisSa AO0OA azyid OSttSa RSa NBLRYRIFYI.
I dzE NBLI2yasSa OFNI £Sa AyF2NNIGA2y & &adzNJ S RAIFIIAy2a8GA0 =
HAMPU® 9y HAMNEZS & SNI Ifai{dl ARIQ £ S& RAIF Iy2adida Sid tQSyas
psychomoteur psychologlque) comme pour tous les enfants du CAMSP, sans les outils et échelles specmques a
fQldziaaYSed / S& RSNYASNE a Bydpeurentdesktifsar,par S1anque telteimpst Sa LINE
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Figure2 : Structures réalisant desidgnostics de premiere lignepar catégories de structure31/12/2014)

70
60
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40
30 25

20 7]
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0

61

Médico-social Psychiatrie infanto-juvénile

m CMP mHDJ m CAMSP m CMPP

Source Enquéte CREAI, 2015.

Encadré3 : Précisions méthodologiquesDes définitions du diagnostic variables

[ S4 RSFTAYAGA2Yya Rdz RAFIAy2aiGA0 az2yid G NRI

déclarent ne pas réaliser de diagnostiors que, dans la définition proposée par le CRA en lien
un groupe de travail dé Q! w{ 6 @BunNén annexd2)SO SINII | Ay Sa S i bry
diagnostique sont réaliséeke diagnostic est donc en partie réalisé.

Il faut enfin noter quecertaines structures sont ré&gentes a poser des diagnostics, hotammer
travers un compteendu écrit.

[ QS G dsRdbitils Riflisés et des examens réalisés montrera plus loin comment se s
précisément les structures par rapport au diagnostic.

Tableau2 : Rapport au diagnostic par catégorie de structuresffectifs et pourcentages (31/12/2014)

Pas de diagnosti Réalisation de diagnostic Total

Nb % Nb % Nb %
CMP 16 31% 35 69% 51 100%
HDJ 7 21% 26 7% 33 100%
CAMSP 7 28% 18 2% 25 100%
CMPP 8 53% 7 47% 15 100%

Source Enquéte CREAI, 2015.

Les CMP sont les structures les plus fréquentes dans la réaliga®on RA I 3y 2a iR @&»B RS  Q
représentent 41% des lieux de diagnostics repérés en région PACA.

20/ NJ OS a2yl ldzaair tSa ad0dNHzOGdzZNBa fSa& L) dza y2YoNBdzaSa
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Toutefois, @rmi les acteurs réalisant des diagnostics, ce sont les CAMS® HDui sont le plus
mobilisés720RSa /! a{t I &l yi dédaie galiskr des éfaabionsj dizgnosBques
R Sautisifie (figure 3) soit 18 CAMSP subZ2tableau 3.

Figure3: Le dagnostic par catégorie de structurg81/12/2014)

CMPP 47

53%

72%
CAMSP 28%%

79%
HDJ 2106

CMP 69%

31%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

m Réalisation de diagnostic m Pas de diagnostic

Source Enquéte CREAI, 2015.

Les HDJ sont égalemeottementY 2 0 A f A 8 S & & dzNJ £ S 7RAdesTép@ndaitdsdt RS f QI
26 structures hospitalieres de pédopsychiatrie déclarent étre impliquées dans les éwaduati
RAIFI3dy2aidAiljdzSa RS fQldzixaySo

Méme siles CAMSP sontpréserisl Iy | f @ aS RS& aidNUzOGdzNBa NBFE A&l Y
meten évidencé QA YLIR2 NI | yOS Rdz aSOGSdzNJ LJa@ OKA G NRIjdzS RIYy
(figure 4) Ainsj Dans les HutesAlpes (05), lesstructuresR QK 2 & LJA G I f dodt He§ pldsy 61 5V
nombreuses alorgjue ce sont les lieux de consultation de type CMP qui sont les plus représentées

dans les autres départementdans les Alpese-HauteProvence (04)seulun CAMSR été repérésur

f QS Xy RAFIy2a0GA1dzS RS fQldziaAayS OFNJES aSO0Sdz
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Figure4:Nombre de §§ NUzO (i dzNB & NBIF f A&l yid RS&a RAFIy2aidAaAda LI N OFGS3a2I
12

10

04 05 06 13 83 84

u CMP mHDJ m CAMSP m CMPP

[ee]

(o2}

N

N

Soure : Enquéte CREAI, 2015.

DES DEMANDES DE DIAGNOSTIC NON REALISEES

- DES STRUCTURES NE REALISANT PAS DE DIAGNOSTIC FAISANT LGDBJET DE DEMANDES

Figure5: Nombre de § NUzO G dzZNBa y S NBFf Aal yi LI adeR&deR@L/12/F0AH GAO YIFAa Tl A

69 % des lieux de consultatiare réalisant pas de
diagnosticF 2y i f Q2 6 2 S (Cet Ri&me®
est révélateur de besoins demeurant insatisfaits ¢
le territoire régional.

Ces lieux de consultation se trouvent surtout dans
secteur psychiatrigue qui représent&7% des
structuresne réalisant pas de diagnostic et faisa
tQ206280 RS RS YiaheBRSOR Ay

Hm Médico-social mPsy. infanto-juvénile ~ o
Nota beneY [ QF Yyl feas U S NN
présentée capres) permettra de repérer ou <
situent préciément ces besoins.

Source Enquéte CREAI, 2015.

Tableau3 : Rapport audiagnosticdesstructures ne réalisant pas de diagnostig1/12/2014)

bS F2y i LI c2yid f Q2¢ Totaldesstructures
demandes de demandes de

diagnostic diagnostic

Nb % Nb % Nb %
Médico-social 6 55% 8 33% 15 40%
Psy. Infante 5 45% 16 67% 23 60%
juvénile
Ensemble 11 1006 24 100% 38 100%

Source Enquéte CREAI, 2015.
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- DES STRUCTURES REALISANT DES DIAGNOSTICS NE POUVANT REPONDRE A CERTAINES

DEMANDES :

Figure6 : Structures réalisant des diagnostics mais ne pouvant répondre a certaines demandes (31/12/2014)

20

: 4]

Médico-social Psychiatrie

m Pas de demandes insatisfaites

m Demandes ne pouvant étre réalisées

Source Enquéte CREAI, 2015.

Pour 18 structurepositionnées sur le
diagnostic certaines demandes dt
RAFIy2ai0A0 yQz2yi

Ces demandes insatisfaites ¢
trouvent surtout dans le champ de |
psychiatrie infantguvénile. Dans ce
secteur en effet, 78% des structure
positionnées sur le diagnostic n
peuvent exonérer tates les
demandes (tableau 3).

Tableaud : Rapport aux demandes de diagnostic des structures réalisant des diagn¢8ti¢$2/2014)

Demandes ne pouvan
étre réalisées

Nb %
Médico-social 4 22%
Psy. Infantejuvénile 14 78%
Ensemble 18 100%

Source Enquéte CREAI, 2015.

Etude CREAI PACA et Co2@152016¢ Rapport complet

Pas de demandes

Total structure

insatisfaites
Nb % Nb %
17 47% 25 39%
19 53% 61 61%
36 100% 86 100
24



Différentes causes sont avancées pour expliquer la difficulté de certaines structures a faire face a
f QSy & $srdemabdesRie diagnostic.

- LA REALISATION DE DIAGNOSTICS SIMPLES SEULEMENT :

Certaines struaires ne peuvent pas satisfaite Q Snjla &s demandes de diagnostic car elles sont
uniqguement positionnées sur ldiagnostic depremier niveau (diagnostic de premiere ligne ou
diagnostic de niveau IIPour lecCAMSHR S f(sfiué & Manosque)seuls desidgnostics de proximité
sontréalisés avecdesévaluations diagnostiques partielles compte tenu des outils mait(@éson).
Pour leCMP les Canourguasgtué a Salowle-Provence le diagnostic pluridisciplinairestincomplet

f 2 Nhdkisteundoute sur lediagnostic Pour le CMPI Laude Noves, isun diagnostic préciest
souhaitéf Sa Sy FTlryida a2%d FRNBaasa £ fQow9!

- MANQUE DE MOYENS, DE TEMPS ET DE FORMATION DES EQUIPES :

5QF dziNBa adGNHzOGdzZNBa yS LISdz@Sy i NB Indangue N&Snoyensi 2 dzi S &
et de formationdes équipeg(secteurO5101) ou par manque de temps (CAMSP de Gradse).

CAMSPRIe La Rosé&hint Louis(13) met quant a lui en avant lmmanque de médecin disponiblee

/VTa{t RQ!NISa yS LJSdzi NBIfAASNI RS RspdseddgodtisA Oa | ¢
Si RSa O02YLISGSyO0Sa o6lLJae OK2f 23dzS | dzhais R 3edpildd G LINE
travail des professionnels est insuffisant pour pouvoir répondre, en plus des consultations classiques

Rdz /!a{t> t f QSyasYedinde RSt imRdBtant egtR Sauligner pgur cette

structure.

- DES LISTES DOATTENTE DEJA IMPORTANTES POUR LA PRISE EN CHARGE GLOBALE AU
CAMSP :

Le CAMSPdEToulous€13)présente déja undiste d'attenteimportante pour lesdemandes d'accueil
global (40 enfants en moyenne toutes demandes confonddes OS ljdzA f QSY L) OKS RS
f QSyasSyotS RSa RSYFYyRSa RS RAIFIy2aG4A00

21 Une réponse est donc tout de méme proposée aux familles.
25
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Figure7 : Rapport au diagnostic des structures
ayantbesoin de renfort(31/12/2014)

t I NY¥A £ Sa &0 NHzOG dzNE
M renforcées, B structures réalisent déja de
diagnostics de qui représente 80%des
A0NHZOGdzNBa Felyil ep&e
_— gm; ﬁgéyﬁys V%ttéa )
RAIIdy2auoAoOoa RS f QI dzi

m Pas de diagnostics réalisés

Réalisation de diagnostics

Source Enquéte CREAI, 2015.

Figure8Y b2VYoNB RS adNHz2OGdzNB&a &lyld 0Saz2Aiy RQs (NS
NEYyF2NDSSas LI N aSOGSdzNI RQAYGISNBSY(GAZ2Y OOMKMHKHAMNDD

50 Les structured &8 yi 06Sa2Ay |
40 se situent majoritairement dans le champ de

psychiatrie infantguvénile; toutefois, le
30 secteur médicesocial est particulierement
concerné (figure 8).

20
10 70% des structures du médismcial auraient
besoin de renfort verssi56 % des structures d
0 psychiatrie.

m Médico-social

m Psy. Infanto-juvénile

Source Enquéte CREAI, 2015.

- AU NIVEAU DES EQUIPES : EXTENSION DES EFFECTIFS (ETP) ET/OU DU TEMPS DE TRAVAIL
DE CERTAINS PROFESSIONNELS

Comptetenu du temps requis pour la passation en bonne et due formedifésrentes échellesle

diagnosticlS NB Y F2 NOS Y OQGBRNE djrddxaAVSy i A2y RSa STFSC
RS OSNIIAya LINRFSaairzyySta Sad OAGSS LIONJdaRA &> R
aQl 3AaaS R SgéasidandresiédiNdicins diaghastiques ou nbpgut étrequestionde se

doter de nouvelles compétenceR QF dzZIYSY G SNJ £ S (SYLA KSoR2YI RI ANB
comme lespsychologues ou neuropsychologud61% des répondants expriment un besoin de
renforcement pour cette catégorie de professionieldes éducateurs spécialisés et les
orthophonistes(cités par 41% des répondantk®s psychomotriciengcités par 27% des répondants).

Lf LISdzi S3ldé &iMBogriletetnss| nBdicsl pédopsychiatjues (notamment pour

participer aux tests AER)ou pédiatriques(11% des répondants)
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Md: RSa NBLERYRIFyGa SELNAYSY
préciser la catégie de professionnel concernée.

¢
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Figure9: Les professionnels cités dans le cadre des besoins de renfort pour le diagnostic (31/12/2014)

IDE 1 1%
Temps médical I 11%
Non précisé I 19%
Psychomotricien I 27%
Orthophonistes GGG 41%
Educateurs I 41%
Psychologue ou neuropsychologu S  61%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Source Enquéte CREAI, 2015.

5QF dzi NBa LINBEOR ySiya Syl @3 RQdzy S S ddladiSsticRtGiRpkise S 4 LIS O
enchargePECRQSY Fl yia | dziaaidsSa ¢as o0 idésdmédinade formationy 2 (i | Y'Y &
des équipege soins aux outils de diagnostic précoce de l'autisme et troubles as§idEidd 'OASIS et

CMPde int Maximin). La formation est également évoquée par IESMPPde Martigueset de

Marignane qui entendent recruter un orthophoniste et un psychomotricien formés aux méthodes
RQSOlItdz A2y &ALISOATAldzSad

Un CAMSP (Aen-Provence) précisgque le besoin de renfort devrait pmettre au moins dans un
premier temps de pouvoigvaluer correctement les enfanssiivis Dans la méme logique, a travers ce
renforcement, le CMPP marseillais entenérgnniser les moyens actuellement attribués par un
financement interne afin de pouvoiéaliser 20 évaluations annuelles.

Nota bene Depuis la réalisation de cette enquéte, certaines structures citées ont pu étre renforcées et
bénéficier de moyens supplémentaires. Dans le VaucluSAMSHR SARI(XDrange) a par exemple
percudes moyensupplémentairesout commele CAMSP deertuis, au Sud du départemegsuite a

dzy | LISt t LINR2Sia RS ftQ!w{ FAY HAmMpOD

- AU NIVEAU PARTENARIAL, DES LIENS A RENFORCER AVEC LE CRA

Parmi les structuresiédicosocialeulessecteurs de psychiatrie infarjavénile qui souhaitent étre

O2y T2NIliSa LRdzZNJ NBFfAaSNI RSa RALl 3y Fenfordad divedS QI d:
partenarial/ QS &G | dz YADSIdz RSa t ASya IciBgmO% deStsudtuves |j dzS
qui souhaitent voir leur partenariatueniveau du diagostic se renforcer).

Les besoins en matiére de renforcement des liens avec les secteurs de psychiatriejinfaniole
a2y 0 S3AFESYSyd t az2dz AFYSNI LI aljdzQAf & az2yd OAGSa
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Tableaus : Détail des besoins de renfort au niveau partenarial

Nb

CRA 22 [ 79%%
I Intersecteurs de pédopsychaitrie 6 M21%

EREA 5 [118%

CAMSP 4 [[14%
IAutres structures médico-sociales 3 B11%

Services neuropédiatriques 1 4%

Liens d'aval avec I'AP-HM afin de réaliser des bilans et explorations spécialisées 1 4%
Total 28

Source Enquéte CREAI, 2015.

- DETAIL DES BESOINS DE RENFORT AU NIVEAU PARTENARIAL

Le tableauourni en annexe précise pour les structures déclarant avoir besoin de renfort au niveau
du diagnostic, les partenariats souhaités pour la réalisation de diagnostics.

Dans les Alpede-Haute-Provence, le partenariat du CRA est préconisé, notamment afin de valider les
évaluatiors réalisées en intern®e la méme maniére, dans les Haufdpes, le secteur 05101 souhaite
renforcer le lien avec le CRA pour les évaluations.

Ce sont avec les structures médiaciales que les besoins de partenariat sont les plus marqués dans

les Alps-Maritimes. Le CMP Les Violettes situé a Cannes (06101) souhaite renforcer le partenariat avec

le CAMSP du CH de Cannes (Pdle parents-emgaat) qui ne peut réaliser de diagnostics par manque

de moyens et de formation des équipes. Cette structure tfafaiS RS2t Sy €t ASy I SO f
RAIFIIy2aiGA0 S RSYFYRS O2yFANXIGAZ2Y t fQO9w9!l 0o |
NJ LILINE OKSNJ RS fQlyiSyyS RS bAOS Rdz / w! @

Dans les Bouchatuw K5 yS> f QAYISNESOGSdzZNI RS LlawviSageAuni NRA S
N} LILINE OKSYSyd | 9SO t QAYGISNASOGSdNI 61 5Wo0s €8 /1 ¢
(rapprochement souhaité avec les intersecteurs, le CAMSP et leLERMMSP de La Rose(t5

I NNEYRAZASYSY G0 &2dKI A G Smme & CAMSPENB® @okis® Wanfir&eménR 9 w 9 !
RSa Y2esdya RS fQOwo! LRdNI FdAYSYGiSNI £84 LRA4AOG
LISNYSGGNS tSa SOFfdzZ GA2ya LI dzNARAAOALIE AyFANBAD
renforcer le partenariaEREA/CRA sur les cas difficiles.d¢ @ al NESAftFAa RS Q! wl
fdzZA RSOSE2LIISNI tf6a t ¥SYyaRRONBIf ABSSNDOREA! DAt ya F
5lya £S I NE 0QSaid @SSO tS [/ w! turgsadubhiedt ddvelofperS i I y i
des partenariats sur le plan diagnostique.

Enfin, dans le Vauclusee sontles NIi A Odzf | G A2y a | @ 8§ubsorit I@Plus Bittes RS a2 y
f HDJ es Lavandes Il (841Gt)deux CAMSEPertuis et Orangd) 5 Sa @Sdnges yitaCARMSP

azyd S3aAFESYSyd ORA G Sarangd: AAvignsn, |16 CAVMSP soud&te délolmsder +
articulationsavec la pédopsychiatrie (avec les HDJ en particulier).
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A retenir:

\Y,

Etude CREAI PACA et Co2@152016¢ Rapport complet

Des partenariats souhaités avec les EF
et le CRA pour un soutien au diagnos
pour les cas difficiles ou des hilal
RQSELX 2Nl A2y ®

Des partenariats souhaités avec le secte
médicosocial et les intersecteurs d
psychiatrie infantguvénile pour des
partages de compétences et un
pluridisciplinarité des évaluations (pe
mangue de moyenset de compétences
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Parmi les structures répondanteke nombre de diagnosticprécocesréalisés 8 QS Sy e Rl vy &
fourchette allant del a40 (pour lesecteur 8310%). [ HDJ Sate Marguerite(13)déclare avoir réalisé
38 évaluations diagnostiques pour la seule année 2014.

Encadré4 : Des données lacunairesur le nombre de diagnostics

[ § OK2AE | SGS FFEAG RS yS LIl a F2d2NYyAN RQSa
NI A&d2y RQdzyS LINI RS fF GFINRIOAEfAGS RSa RSH

Eneffetdeux ! a{t yQ2y{ LI & NBLRYRdz dz [jdzSadA2yyl
dzy /' a{t yQl L} a F2dNYyA fQAYF2N¥I{GA2Y &dzNJ €

Parmi les secteurs de psychiatrie infafiloénile répondant et réalisant des diagnostic, RQ Sy
yQ2y (i LI a F2dNYyA RS R2yySSa ljdzZ yiAaAdl GAGSa 3
a prendre avec précaution, en particulier pour le secteur psychiatrique.

Pour obtenir des données exhaustives, des régsi@uraient di ée demandées par des personn
habilittes def QSy aSYof S RS& 5La o05SLI NISYSyda RQA
al faANB S GSYyLlA RQFGGSyidSz OSiitérsecteNd®ig mippsyShiatrie
du Vaucluse. Sur ce témire>  dzy'S SiGdzRS &dzNJ £ QI Ol AP (1SS NIBRA
fS y2YONB LINBOA& RQSYyFlyilia RS Y2Aya R%éwportd/
pour tous les CMP et HDJ des Pole enfant Nord et Péle enfant Séa @0t et 2015).
¢2dziSTF2Aax O0Sa OKATTNBA yS y2dza R2Y ¥ &fgctivenmsit
portés par la structure de consultation.

[ S RAI 3y 2isiné ét d@s FED est ciniqukxstfondé sur urentretien clinique avec les parents

etune2 0 ASNIBF GA2Yy Of AYyA.ILdzS yRENB OIS aR R St (Rauisigy20a G A O
Plusieurs outils sont disponibles pour ugellede des inbrmations auprés des parents eine
20aSNBIF A2y RANBOGS (SBukce HAS201®) y i & dza LJISOG RS ¢ { !

[ QSYGNBUOGASY @S0 € Sa Ly soi la 8eldiiptidn iU d@wsMppemént LJ2 dzNJ
LINBO20S Sié | OGdzSt o t 2dzNJ O2 YLIX S SNMNXs Sigflgndste &l A Sy =
Interview ¢ revised(ADIR).LS& 2dziAf & RQ204&SNII (A 2nént Gifisasyeh |j dzS R
disponibles erfrancais sont

- f AQtism diagnostic observation sched@enerid ADO$;

- la Childhood Autism Rating SC@ARS).

La CARSstutiliséepar b majorité des répondanta la question des outils utilisés pour le diagndstic
(96%R Q S yeuNRdlisationRS f Q! 5L  Plislinfitée!: d&ld donceSriuin peu plus de la
moitié des répondants (respectivement 53% e¥g5

22 Ainsi, le secteur 83104 a posé 40 diagnosit£0L4.

23 A partir des fichiersRésumé des actes (RA) et Résumé des séquences (RS) regroupés (i.e. avec suppression des doublons).
24 Diagnostic principal & partir des codes F840 & F849 de la classification CIM 10.

25 Parmi les structures qui réalisent dgisgnostics.
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Figurel10: Outils de dépistage et de diagnostic utilis@gr les
acteurs du diagnosti€2014)

120% Nb %
100% 96% CARS 53 96%
ADI 29 53%
80%
—_— a0 ADOS 30 55%
60% ’ Total 55
40% répondants

(*) Pourcentages calculés sur les répondants
20%

0%
CARS ADOS ADI

Sauf dans les Hautést LJIS& 2 G | dzOdzy lcdninéutitibiteyf RE S QIS5 NdEIS NEQ! 5
f Qr6oaSy0S RS NBLRay imd@nsuR CAMSES Gail deptEmemaltrised X dzyes RS O

deux outils Dans ks AlpesMaritimes, deux CAMSIY | n & N&X a Sy & fliGdutSnbter §ug f Q! 5 h
f QdziAftAal GA2y RS O0Sa RSdzE 2dziafta Sad &a2dz@Syid 0O2d

ConcernantlesCMPsS dzf € S / at t Y KoNE@npdrté 6 ahtdnnel & Malr#6) lutilide
f Q! 5L 4.&CMPR Ma&holia®planté dans le Var e seul autreCMPP déclarantaliserdes
diagnosticlRS f QI iFIOMAMSE A4S yA f Q! 5L yA Q! 5h{®

[ udlisation de ces différentes échelles egtriable dande champ de la psychiatrie infantfuvénile.

Dars lesHautes! f LJS&a> Q! 5L S& tQ!'5h{ yS az2yd LI a dziifa
juvénile. Dans les Alpédaritimes, ces otils sont utilisés sur l#otalité des secteurs de psychiatrie
infanto-juvénile répondants Dans les Bouchedu-Rhone ces outils sont faiblement utilisés par le

SO0 SdzNI LA OKAF G NRIjdzS3 K2 NI ADans lelatadoritdeuix pods sprl A y i S
quatre (83103 et 83104Enfin, dans le Vaucluse, seulleQMP dzZNB RS b2@Sa dziAf A&asS f
ci-apres).
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Tableau6:5 S (i I A filisafos des @iz de diagnostic par départements

Sai

oep. | o mfanto wente . |CARS A0t apos MR onrep
04 | CAMSP HOSPITALIEROLYVALENT X X
04 | CAMSP de I'ARI X X
05 | 05101 X X
05 | CAMSP DES HAUTES ALPES X X
06 | 06101 X X X
06 | 06103 :HDJ STANTOINE X X
06 | 06104 :HDJ X X X
06 | 06105: CMP et HDJ Costanzo X X X
06 |C.A.M.S.P. LENVAL X
06 | CAMSP duCHU Nice X X X
06 | CAMSP de Grasse / CMI X X X
13 | 13102 :HDJ SainteMarguerite X X X
13 | 13103/131041310513106 X
13 | 13107 X
13 | 13I08 X
13 | C.M.P. LES CANOURGUES X X
13 | CAMSP de Marignane X
13 | 13i11 X
13 | CAMSP d'Arleg® X X
13 | C.A.M.S.P. RENE BERNARSEalon) X X
13 | C.AM.S.P. du C.H.U. NORD X X
13 | C.A.M.S.P. DE LA ROSE/ SAINT LOUIS X X
13 | CMPP Marseillais ARI X X X
13 | CAMSP EdouardToulouse X X
13 | CAMSP d'AIX EN PROVENCE X X
13 | C.AM.S.P. DU C.HD'AUBAGNE X X X
83 |C.AM.S.P.DUC.H.I.T.S. X X X
83 83103 X X X
83 |83104 X X X
83 | C.M.P.P. LES MAGNOLIAS X X
83 | C.AM.S.P. ST RAPHAEL X X X
C.A.M.S.P. ETABLISSEMENTS VAROIS / LA
83 |RODE X X X
84 | 84101 : CMP de Valréas Pole enfanhord X X
84 | 84101 : HDJ- Les lavandes Il X X
84 | 84102 : CMPI Laure de Noves X X
84 | CAMSP du Pays d'Aigues X
84 | CAMSP duC.H. HENRI DUFFAUT X X
%Lt Fldz y2GSN) [jdzS LI2dz2NJ OS /! a{tz tQ2dz2iAt ! 5h{
LJ2dzNJ ft QAyaulyd sUNB dziAfAasS LI N YIFIYIldzZS RS Y2eSyao

Etude CREAI PACA et Co2@152016¢ Rapport complet
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BATFSNBy(iSa Sl LSa R2AGSYld sOiNB NBdzyASa L] dzNJ |j dzC
' FAY RS LINRPLI2ASNI dzy OF RNB RQl yI f & & Srestdintdisled S | dz vy
LX F OS LI N £t Q! w{ Sy Hnmp3I & yréciser &y condiiofDainki §ue lesv! t |
différents niveaux de diagnostic (simple ou complexe), les outils devant étre utilisés pour chacun
RQSY(GUNB SdzEZI | Ay aA (vdjrdzbanrie@ditabledd iéSagitNiEtif deas diffékeljtsizS &
niveaux).

Bf 02 YL} S YoBs¢griatioR SiniqGie@t des entretiens avec leparents, une évaluation

fonctionnelle des troubleset descapacitésainsi quela recherchede maladiesassociéesloivent étre

effectués Le RA I 3y 2aGA 0 RS f QI dzil dénys parlrkié tifféren® eyamény i 4 QS
pluridisciplinaires de professionnels formés et expérimentés.

5QF dziNBa GSada R2AGSyld IAyaix siNB NBFfAaASA | LINB:
RS tQSy¥Flyld Sid I RIFLJ SNJ eftions. [Ded@uBens ortiophndyes, | f A & S
psychomoteurs et neuropsychologiquggermettent de mieux apprécier le mode de fonctionnement

cognitif de la personne avec TED, de la communication non verbale et verbalsedsdamotricité

(source: HAS, 2010)En outre, unerecherche de pathologies associéewit étre effectuée @u
NEOKSNODKS RS& O2Y2NDBPARAGSa0OD® [ QlFaaz2z0AlaAzy b f
FNBIjdzSyiSed Lf S&ad R2yO NBO2YYIl YRS |jdzQdzy @GSNII Ay
Grarzy Si RS  QF dzZRA (A 2y Ixs Qffergritsddomaingsi doiyent Btgey S A |j
systématiqguement évalués.

“ A

I £QA&&dzS RS tF LINPOSRdANNE RS RAIFIy2aitAoz €S YSRS
retenu aux parentgt un document de synthése écrit ddéur étre remis’.

[ S [dzSadGA2YYIlI ANB | RNB&a&S |l dzE I OGSdzNAE Rdz RAI Iy 24
différentes étapes dans le cadre de leur parcours diagnostique (voir le détihemxe4). En forction

des structures

- L 6BSERVATION CLINIQUE : UNE ETAPE ESSENTIELLE REALISEE PAR LA TOTALITE DES
ACTEURS DU DIAGNOSTIC

[ Q20aSNDIF GA2y Of AyAljdzS Said NBFfA&ASS LIN £+ G201
région. Cette observation cliniquest le plus souveneffectuée par le médecin (pédopsychiatre),
éventuellemenSy f ASYy I @S0 f QSljdzA LIS LI dZNARAAOALIX Ayl ANB®

- LES EXAMENS PSYCHOLOGIQUES, DU LANGAGE ET PSYCHOMOTEURS : DES EXAMENS
REALISES DANS LA MAJORITE DES CAS

[ QSEIlI YSY LIES&aGK NB2 I MRS LI NI £ QSy aSYot Shokfisdlans Ol S dzNE
guatre structures deBouchesdu-Rhone(CMP les Canourgues, CAMSP de Marignane, CAMSP du CH

Nord et CAMSP de la Rosgguls deux secteurs de psychiatrie infajueénile de larégion (secteurs

npLam SG ncLanp0 yS NBFftAaASYyd LI & fQSElFIYSYy Rdz f I
I 2y OSNY Iyl tQSEFYSYy LBaeOK2Y2:GiSdNE &SdzZA ¢S /at [
est effectué par un professionnel libéfl

7Lt NBOASY(H £ fQSIdALIS Felyd 022 NBRAYyYyS LINABSYSHOOK! RESIBAH
a défaut de fournir les informations nécessaires aux familles.

28 Comme trois autres structures qui ont répond®tI» a la question.
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- LA RECHERCHE DE PATHOLOGIES ASSOCIEES

Parmi les acteurs réalisant des diagnostics, seuls le secteur 05101 et le CMPP marseillais ne le réalisent
pas.L.tf Fl dzi y2GSNJ |jdz§ L}RdzNJ O0Sié SEIYSy:z RS y2YoNBd
R QI dziiteudS &oirlinfa).

- UNE ANNONCE ORALE SYSTEMATIQUEMENT REALISEE, UN COMPTE-RENDU ECRIT PLUS
ALEATOIRE

¢2dzi O02YYS f QSElIYSY OtAyAljdzSzT dzy$S Fyy2yO0S 2NI S
acteurs du diagnostic. Le comptendu écrity QS & (i LJ- & stiNdure$da diagnodtit. NJ y

A retenir:

V Une observation clinique systématique.

V Des examens fonctionnels réalisés dans
majorité des cas, tout comme la recherct
de pathologies associées.

V Une annonce orale systématique et L
compterendu écrit aux familles plus
aléatoire.
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2. LES ARTICULATIONS ENTRE ACTEURS POUR LE DIAGNOSTIC

45% des acteurs du diagnd3ti RS f Ql dziAayYS o6&a2Ad od aidNHzOG dzNB &
R QtreslzacteursLJ2 dzNJ atioR dies Aofitils &e diagnostid.es tableaux aprés détaillent,par
département et par territoire de psychiatrie infanfovénile, les partenariats dévglpés par ces

derniers.

- LE surPPORT DU CRA DANS LE 04, LE 05

Dans les Alpede-HauteProvence et les Hauteslpes, le CRA de Marseille et son antenne de Nice

FLILJ NI AaasSyd O2YYS fSa aSdzAg a adzJlR2Nlia RFEya f Qdzi)
gue les structures rattachées au secteur de psychiatfianto-juvénile des Hauteslpespeuvent

réalise uniqguement des diagnostics simplésiveau Il du plan autisme)Pour des diagnostics

complexes nécessitant un bilancomdle®@S O f QdziAf A4l G X2 Bt RS at @1QF WILBZR S
compétences dCRAOI NJ OS GSNNAG2ANB yS RA&ALRAS LI a RQ9w9!

Tableaw7rY 5SGFAf RS&a LI NISYFNARFGE& L2 dzNI £ Qdzii A f-RréventelePleg HavtBsa 2 dzii A £ &
Alpes

Secteur
de
Dép. psy. Nom struct ure Ville Partenaires outils
Infanto -
juvénile
04 CAMSP de I'ARI MANOSQUE CRA Marseille et Nice
HDJ LADOUCETTE GAP
05 05101 CMP et HDJLE PARC EAR\IIQ':I\(IB?\ICI)EN CRA pour bilan complet
CMP et HDJLES ISLES MONTEGLIN (AD(,DS,, ADl{ests
génétiques)
CENTRE DE PSY. CORTO MALTBS GAP
CMP et HDJ

- LE sUPPORT DU CRA DE NICE POUR 35% DES LIEUX DE DIAGNOSTIC DES ALPES
MARITIMES

Dans les AlpeBlaritimes, ce sont 35% des acteurs du diagnostic qui développent des partenariats

LJ2 dzNJ £ Qdzi A £ A AR AlFARYY2 aRISAE0 a2 diziif Axf 33 RS JLJdzA Sy .(iCe &ata Sy G A S
essentiellement les acteurs de la psychiatrie infa@tdzd Sy A £ S |j dzA & QF LJLJdzA Sy G & dzN
06103 et 06105).

o

ZE /lva{t O6R2yl tS /! a{t Rpuaerdtsutle FRAE pobrla@ilEatiddNE OK S
oAflya 1'5L S !5h{ ® t 2duaiplkréldsturt deatg¢sts ARSGADOST 84S =

T« 01
w
Q¢
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TableausY 5SSl Af RSa LI NISYyIl NARIF (& LI2dzNdsAlgedMakitimesa I G A2y RS&a 2dziAf

Secteur
de
Dép. psy. Nom structure Ville Partenaires outils
Infanto
juvénile
CMP LES VIOLETTES  CANNES
CMP LES QUATRE CANNES , ,
06101  ~HiNs LA Parfois le CRA de Nice
BOCCA
CMP LE PETIT PARIS = GRASSE
HDJ LES/IOLETTES CANNES
06 06103 HDJ STANTOINE NICE CRA Nice pour ADI et Vineland®
06105 HDJ COSTANZO NICE CRApour PEP Rou3
CMP Partouneaux MENTON CRA
CAMSP duCHU Nice NICE CRA
CRA de Nice pour relecture des tests ADI

CAMSP de Grasse / CMI GRASSE et ADOS

- LE SUPPORT DES PROFESSIONNELS LIBERAUX DANS LES BOUCHES-DU-RHONE

Dans les Bouchaduw K yS> aSdz SYSyd m* RS& &adNHzO(GdzNBa RS
RQI dziNB& | OGSdzNB Sy LX dza Rdz / w! X tSa &iaNHzOGdzNB a
secteur libéral pour les bilans orthophoniques et cognitifs (tableau 8).

TableaudY 5SiéFAf RS& LI NISYyFNARFGa LJ2dzNJ f Qdzidu-RHokel G A2y RSa 2dziAaf

Secteur de
Dép. psy. Nom structure Ville Partenaires outils
Infanto -
juvénile
C.M.P. LE Bilan orthophonique en libéral
LIOURAT VITROLLES Bilan CRA si besoin
13107 Centre de
Psychothérapie VITROLLES Le CRA si besoin
13 Infantile
13109 C.M.P. LES SALON DE Demande PEPP en libéral pour le
CANOURGUES PROVENCE bilan cognitif.
C.A.M.S.P. RENE SALON DE CRA, psychologues scolaires,
BERNARD PROVENCE orthophonistes.
C.AM.S.P.du .
C.H.U. NORD MARSEILLE 15 EDDAP?! Saint Just

P9 OKSttS RQSOI t dzl &oti@adaptite \Or2lahdJ2 NI SY Sy i

30 PEP. Profil Psych@ducatif. Le PEP est w2 dzG A f RQS @I f dzZf GA2y Rdz LINPOSaadz F
professionnel (en particulier psychologue, psychopédagogue, orthopédagogue, enseignant ou éducateur)
RSA&ANBdzE RQSf | 62 NB N[Soaye: CBARNGRAsMETis)S R dzOF G A F

S QS1ljdzA LIS RSRASS Fdz RAFAy2adGA0 Si t tQF002YLI IySYSyid LINBO2O
et adolescents présentant des troubles envahissants du développement pour lesquels elle recherehg&liosation des

réponses apportées.
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Etude CREAI PACA et Co2@152016¢ Rapport complet



Secteur de
psy.
Infanto -
juvénile

Dép. Nom structure Ville

C.AM.S.P. DE LA
ROSE/ SAINT
LOUIS

MARSEILLE 15

CAMSP Edouard

MARSEILLE 13
Toulouse

Partenaires outils

EREA pour ADIADOS

Bilan orthophonique en libéral.
Observations cliniques recueillis par
les partenaires : creche, école, PMI,

professionnels libéraux

- DANS LE VAR, DES APPUIS DIVERSIFIES ET DES PARTENARIATS ENTRE SECTEUR

MEDICO-SOCIAL ET LA PEDOPSYCHIATRE

Dans le Var, les partenariats concernent 42% des strucairamt diversifiés.

Il est & noter un partenariat entre le CAMSP de Saint Raphael et le secteur de psychiatrie infanto
juvénile(83104). On notera un appel au secteur libéral (neuropsychologue) pour le secteur 83104.

Tableaul0Y 5SdFAf RS& LI NLGSYINARFGa LRdzNI t Qdziaft AaliArzy RSa
Secteur de
Dép. psy. Nom str ucture Ville Partenaires outils
Infanto -
juveénile
C.AM.S.P.DUC.H.L.T.S LA SEYNE SUF CRA et EREA
MER
HDJ CHI Fréjus FREJUS
C.M.P. JEAN AICARD DRAGUIGNAN
SAINT
C.M.P. LA RESIDENCE RAPHAEL
Neuropsychologue libéral
83104 C.M.P. NOTRE DAME COGOLIN psy! g
83 DES ANGES

HDJ LE COLOMBIER COGOLIN

TRANS EN
HDJ LE VARAYON PROVENCE
C.M.P.P. LES SAINT . ’
MAGNOLIAS RAPHAEL CRA de Nice pour ADOS et WNV!
CAMSP STRAPHAE  SANT ot de

- RAPHAEL ~ Pecopsyehiatna P

Fréjus

ZWNV:9 OKSttS y2y @GSNbIES RQAYy:GSttAaISyOS RS 2S0OKat SN
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- LE ROLEDE L6 E R EDANS LE VAUCLUSE

5rya S =+ dzOf dzaSz f Qo9w9! Sad OAGS LI NI o NBLRYRI
f Q9w9! Rdz / SYGNB 1 2aLAGEFEEASNI RS az2y Tl @Sia 02YYS

TableaullY 5SdFAf RS& LI NLSYFNARFGE LI2dzNJ f QdziAf A&l GA2Yy RSa 2dziAf

Secteur
de
Dép. psy. Nom structure Ville Partenaires outils
Infanto -
juvénile
84101 CMP de Valréas Pole enfant nord VALREAS LOEREA de Mon
84 84102 CMPILaure de Noves AVIGNON EREA
84102  Hopital de Jour B- Amandiers Il ~ AVIGNON CRA

CAMSP du Pays d'Aigues PERTUIS CRA de Marseil

Afinde réaliser les différents examens nécessai@s pouvoir porter un diagnostit S f QI dzi A aYS
acteursdu diagnosticLJS dz@Sy i a QI LJLJdze SNJ adzNJ f SdzNJ NBaShdz RS |
médicosociales, secteurs de psychiatrie infafieénile, pofessionnels libéraux).

Le tableayprésenté enannexe5 détaille les partenariats extérieurs mobilisés pour la réalisation des
différents bilans et donne une indication des articulations entre acteurs du diagnostic sur les
territoires.

Ainsi, différents points marquants au niveau des partenariats entre professionnels peuvent étre
soulignés.

DANS LES ALPES-MARITIMES, L6 HPITAL LENVAL COMME RESSOURCE

{dzNJ OS GSNNARG2ANBIZ f Sa LI NI S Eihg\ekteuis AuwidgmdSid enf Q1 & LIA
LJ NI A Odzf ASNJ RFya S aSO0SdzNJ LIA@OKAIF GNRIjdzSd ¢ NRJ
différents(HDJ Saint Antoine, secteur 06133DJ Jeunes enfants, 0610@MP et HDJ Costanzo, 06105)

et deux autres sont sur des territoirefup éloignés (CAMSP de Grasse et CMP de Menton).

[ Sa 02YLISGiSyO0Sa RS QI §LIAGLHT [ Sydl ¢ azyid adzNli2
associéespour la réalisation des examens spécialidéitans neurologique, génétique, visuel, auditif,
etc. Lerecours a des neuropédiatres hospitaliest égalemenfréquent.

Le recours a des professionnels libéraux est moins fréquent

Vs5tya t£8 OFRNB RSYtDOEBWSY I Ryzif I yERAES 06bAOS:
orthophonistes formés a la prise ehargedes TSA sur Nice, tout comme le CAMSP de Grasse
(orthophonistes de Grasse et environ).

V A Menton, le CMP a recours a une psychomotricienne en libéral.
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- DANS LES BOUCHES-DU-RHONE : LE ROLE IMPORTANT DES CAMSP, DES HOPITAUX DE
LAAP-HM ET D6 IX-EN-PROVENCE ET DES ORTHOPHONISTES EN LIBERAL

Dans les Bouchetu-Rhone, les CAMSP jouent un réle important, & travers le recours aux compétences

de neuropédiatres pour la recherche de comorbiditéd/igkolles le CMP le Liourat (secteur 13107)

& QI LJLJdzA SVISR dzNdarigrfane /et!le Centre de psychiatrie infantile sur les neuropédiatres des
CAMSP (non précisés). Sa O02YLISGSyO0Sa RS ySdZNRBLISRAIF GNBa RC
mobilisées & Marseille (CAMSP Ed. Toulouse) etérxovencelJt NJ £ S / | arpvencdRQ! AE Sy

Tout comme dans les Alpdsaritimes les Hopitaux apparaissent comme des lieux ressource pour les
examens spécialisé@europédiatres et généticiens en particuliér) [ $S& | & LIAHMI(daE RS f
CAY2YyS 2dz £ QI $ LIAGFf b 2tRaire go@ 16 SectdUR IBIDT, godr B LAMSEz b 2 NF
9R® ¢2dz 2dza S O molemtcNR @Sy G55 /ljl dar{ tY 2R6QN fekERr@enged | £ SY S
pour les explorations fonctionnelles neurologiques (de type*BEG

En outre, on peut remarquer les articllaB y & Sy G NB f Q955!t RS {FAyd Wwdza

Enfin,le r6le des orthophonistes en libéral est important sur ce territoirda totalité desstructures
ayant recours a despartenaires extérieurs pourexamens fonctionnelsd QI LILIJdzA Sy a dzNJ
orthophonistes en libérgbour la réalisation des examens du langage.

-  DANS LE VAR, LE SOUTIEN DU CRA ET DU CH DE TOULON (CHITS)

9y RSK2NA Rdz aSOGSdzNJ yoLnan ljdzA &QI LJIJzA S IesdzNJ t S
structures médiced 2 OA £ S& RS ¢2dz 2y Si RS { I Ayl wlLKISf 2
/' w!' RS bAOS O6LISR2LIAGOKAIGNBYI 2NIK2LIK2yAaidiSod ! ¢
sur les compétences du CHITS situé a proximité pour la recherclterdesbidités.

- DANS LE VAUCLUSE, DES SOUTIENS DIVERSIFIES (EREA, CONSULTATION DES TROUBLES
PRECOCES, ORTHOPHONISTES LIBERAUX)

5S8dzE &G NHzZOGdzNB& RS RAFAy23aGA0 &QF LIJzA Sy i &dzNJ ¢
RQ! A AAZghante CMPI LaurRS b2@Sa aQl LIJzA S S3Ft SYSyid &adzNJ
L2 dzNamenQ & @ OK2 € 2 3A1jdzS SG  adzNJ f SPourdugl GaNdBnsultagtioa LIA G | £ 7
précoce?

- ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE: LO NITE DEPARTEMENTALE DE DIAGNOSTIC ET
DEGEVALUATION FONCTIONNELLE (UDEF)

Dans les Alpede-Haute-Provence, un partenariat original a récemment été mis en place pour le
diagnostic! yS ! YAUGS 5SLI NLGSYSyi(ilrtS RS 5AF3y2aG6A0 SiG R
vu le jour en 201%voir encadré eaprésypp 9f £ S Sald LERMNI SSQLWINI $@D!' 55t NEY
de Digne Les Bains au niveau du secteur de pédopsych@izied OS  ( iStdtdddnaidandeBrire f Q
professionnelestfacilitée par la taille du département et la faible densité de population.

33 EEG Electroencéphalogramme.
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Etude CREAI PACA et Co2@152016¢ Rapport complet



Encadr&Y [ Q|UB @a@nariat original pour le diagnostic dans le 04

[ Q! 59C ékelFAY @ O2yGNRO6dzSNI £ f QI YSE A2 NI
RAF3Iy2aiGA0z RQSGlfdzZ GA2Y X R Q2 NA SHfeire (ichree/nE
 OGdzStt SYSyd 1jdzS tSa SyFlyida Si tSa I gddic
Si RQO@GItdzd GA2y C2yOiAz2yySttS RS LINRPEAYAI
I 2SO €S / w! tnkdeNiEe, rBférghie pourles Alg@eHAute ProvenceElle impulse
une dynamique de formation commune, apporte un appuchacun des partenaires dans
situations complexes, et promeut un travail en réseau et la mobilisation de ressources com
LJ2 dzNJ OKSNIOKSNJ RSa NBLRZyasSa FRIFILIHGSSa Sy 4GS

58dzE RS& AYRAOI ipgitiesprii: RQI LILISE t OS RA&LI

- Le diagnostic précoce pour des enfants bénéficiant de soins dan
RAALIAAGAT RS RNBAG O2YYdzy o/ ! af
LI NO2dz2NE RS a2Ay SiG RQIFOO2YLJ Ty ¢
lesquels laréalisation®@dzy RAl 3y2aiA O NBLINBa&S
demande de diagnostic se fera dans ce cas, a la demande du service
ou de familles souhaitant un avis extérieur.

-1 fF RSYIFIYRS Rdz /w! f2N&l dzxQdzy$S
pertinente.

Les évaluations diagnostiques et fonctionnelles doivent étre conformes aux recommandation
HAS et se dérouler selon des modalités approuvées par le CRA.

La difficulté rencontrée, tient au temps indispensable pour faire fonctionner une Unité comlae
fLtY ljdA ySOSaaAridsS RQlIdzilyid LX dza RS GSYLXM
RS LINPTFSaaArazyySta ljdA yQIF LILI NGASYYSyd LI a
connaitre pair créer un référentiel commun.

- ALPES-MARITIMES ;| UNE SUPERVISION DES BILANS PAR LES EQUIPES SPECIALISEES DU
CRA ET DE LEEREA DO ATIBES

Le secteur de psychiatrie infanjovénile06101travaille enarticulation avec le CAMSP danfes pour

réalisaton de «bilan de débrouillage. Il travaille égalemet en lien avec le CRA de NiteCAMSP

de Grassdravaille également en lien avec le CR#&ntenne de Nicg pour le diagnostic. Sur ce

territoire, Q9 w9 ! (NI @I Af S 0S|I dzO2 dzLjosloGdui(pose de& diagdosiidst RS
etdemandecoff NXY I A2y t f Q9w9! o

Dans les AlpeMlaritimes,IS& /! a{t KSaAdSyid t LI2ehilSdllicReStparfdish I Ay 2 a
f Q9 w9 ! confitndiibNd».{[ S /! a{t Rdzné réalis® gas geitiaghdStic maimcede

aux consultations médicales initiales et au bilan o@édiatrique et génétiquel briente ensuiteles

enfants vers I'EREA pour le bil8urle secteui06l0Z f Q9w9! GSyiS RS RS@Sft 2 LI
AdzNJ ' yiA0Sa RSa RIKES N NISKIZILSKE2 VA (086 W/ ! a{t® [ S
jour évoluent vers des partenariats (pédopsychiatre commun).
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De mémele secteur06103ne réalise pas de diagnostieseffectue des orientations vers le CRA pour
réaliser les bilans ou poume supervision de bilans réalisés a I'Hi2JCagnesur-Mer. Il oriente
également vers un neuropédiatreine généticienne, des médecins ORL ou ophtalmologistes.

Af Q&uaépartement 06105, ke CMP Partouneau®enton)travaille enarticulation avec [€€RA de
Nice: formations spécifiques aux professionnels du service, colloques, journées d'étude, information
et orientation des patients et des familles.

- BOUCHES-DU-RHONE : UNE EQUIPE DEDIEE AU DIAGNOSTIC, A L'EVALUATION ET A
L'ACCOMPAGNEMENT PRECOCE POUR LES JEUNES ENFANTS AVEC AUTISME (ARI)

Dans le 13101, le CMP AUBAGdEaille en articulation avec le CARI8t 'EREA pour le diagnostic.

Le/ att al NBSA&mis éndplack 8ne Boipewdiédiée au diagnostic, a I'évaluation et &
l'accompagnemenprécoce pour les jeunes enfants avec autisme en lien avec lagiatefauisme
ARI Marseille Nord

- VAR : LAPPUI DU CRA ET UN SOUTIEN AU DIAGNOSTICDELO ERE A

5Frya t£S I NE fQ9wo9! I YA&a Sy LJX I OS dzyS LINROSRAM
pédopsychiatrie) afin sensibiliser les équip@sToulo f S LISNB2YyYy St Rdz /! a{t ¢
(Sanarysur-Mer) travaillent ensemblépersonnel commun).

Le CAMSP dé&gablissements varois / La Rodauaille en partenariat avec les hépitaux de j¢B810L)
Si tS /w! RS bAOSo Lf dziaftArAasS €Sa GdSaida IRIFLGSa
de I'équipe du CAMSP aux outils diagnostic de l'autisme (par le CRA).

A Fréjus, Le CMPP Les Magnolias (83104) travaille avec le CRA de Nickesp@waluations
complémentaires.

- VAUCLUSE : UN PARTENARIAT ENTRE LO ERE AT LA PLATEFORME « REGARDS
COMMUNS »

{dzNJ £ S RSLI NLSYSYy(d Rdz #I dzOf dzaSz t Q9w9! GSydsS R
«Regards communs. Cela se traduit par des réun®reommunes, facilitées par la participation du

Centre Hospitalier de Montfavet a la plateforme. AindRegards communs adresse des enfants vers

f QOw9! LRdzNJ S RAFIAYy2a0GA0 % Gyl RYAA&aAA2Y I G 2dz

USACY { SNBAOS RQ! OO02YLJI IYySYSyd [/ 2YLRZNISYSydalrt {LIS
«Pas a pas). Il propose un @ompagnement dans le milieu ordinaire a 12 enfants présentant des
déficiences graves de la communication (autisme).
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3. LE DIAGNOSTIC PRECOCE : ANALYSE TERRITORIALE

[ QF y I ftogyrapBiqué® préséntée aprésmet en évidence les acteurs du diagnostic précoce de
f QI dzdaksde¥ 8x départements de la région PACA. Par souci de clarté, une carte par département
I SGS NBlIftAaASS !y F20dza I SGS NBFfAAS &dzNJ £ S&a ¢

Nous pouvon&entifier sur ces différentes cartes

- [ 84 tASdE RS O2yadf GriGAz2ya Fetyd RSOt
- Lesstructurd yS NBlIfAalyd LI & RS RAIFIy2aiarla

de diagnostic.

- Lesstructuressouhaitantétre renforcées pou réaliser de tels diagnostics.
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Dans ledépartement des Alpede-HauteProvence (territoire rural, senmural, et montagneux), les
SyFTlyia RS Y2Aya RS ¢ lya az2yid FO0O0dzsSAf A& LI dzNJ f
Bains, au centre du département. Lastresstructuresde soins psychiatriques rattachées @tide
5A3yS yQFEO002YLI) AySyid Sy STFFSG tSa SyFlryida |jdzQr L
Il existe deux centres de diagnostics principaux sur ce territoire

- A Digne (au centre du départemeng,CAMSP Hospitalier Polyvalent

-1 aly2aldzS 6Fdz pREZROS €S /!la{t RS fQ
t I N FAfTESdNES S /att RS f Q! wiais felréulise pastdéme S RS
RQSOI fdzr iA2ya RAIFIIyz2aitAiljdzSa RS fQldziAadayYSo
Des besoins de renfort pour le diagnostic sont a souligner pour ces trois acteurs

Sur ce territoire, face f QAYLIR2 8a4A0Af A0S RS& a0NHzOGdzNB&a SEAaG!
diagnostié®, certains enfants sont orientésirle territoire voisin des HauteAlpes.

A noter: Fin 2015, le CAMSP du CH de DIGNE et le CAMSP de MANOSQUE (AR|) rdenemifaités
RFya £S OFRNB RQdzy I LISt t desBEVSEBPIahautism@) w{ LJ2 dzNJ

B dZA G RSYIYRSA RS RANFIAY24GA0 yQ2yd Lz siNB K2y2NBSa §
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