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PARTIE 1 : PRESENTATION DE LôETUDE 

CONTEXTE  

/ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞŎƭƛƴŀƛǎƻƴ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Řǳ 3ème plan autisme 2013-2017 relative à la 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜ Ŝǘ ƎǊŀŘǳŞŜ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭŜ ǊŜǇŞǊŀƎŜΣ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 

Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇǊŞŎƻŎŜǎΣ ŀǾŀƴǘ ƭΩŃƎe de 6 ans, pour les enfants avec autisme ou autre TED.  

Une instruction ministérielle du 17 juillet 20141 ŀǇǇƻǊǘŜ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ 

cette action du plan autisme. Elle a pour objet de mettre en place un maillage territorial reposant sur 

ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ2 dans le cadre du "triptyque" repérage / 

diagnostic / interventions précoces. Elle présente les ŀŎǘƛƻƴǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ du 

triptyque. Pour rappel, le Plan autisme prévoit 3 niveaux de repérage et de diagnostic :  

« - ¦ƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ώƴƛǾŜŀǳ Lϐ par les professionnels de la petite enfance (puéricultrices, 

assistantes maternelles), les acteurs de la médecine de ville (généralistes, pédiatres, psychiatres) et les membres de la 

ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜ όƛƴǎǘƛǘǳǘŜǳǊǎΣ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎΣ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎƻ-

sociale précoce (CAMSP) et les services de Protection Maternelle et Infantile (PMI)Φ ώΧϐ  

- Un réseau de diagnostic « simple » [niveau II], constitué à partir des équipes hospitalières pluridisciplinaires de première 

ligne, des services de pédiatrie, de pédopsychiatrie ainsi que des CAMSP, des centres médico-psycho-pédagogiques (CMPP), 

ŘŜǎ taL Ŝǘ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎΣ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ Ŝǘ ǇŞŘƛŀǘǊŜǎ ƭƛōŞǊŀǳȄΦ ώΧϐ  

- Un réseau de diagnostic complexe [niveau III] ǇŀǊ ǊŞƎƛƻƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ Centres ressources autisme (CRA) associés à 

au moins une équipe hospitalière experte en CHU. » 

La première étape consiste à ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ « diagnostic régional des acteurs du repérage, du 

diagnostic et de l'intervention, et leurs modalités d'articulation territoriale ». Cette organisation 

« coordonnée et graduée η ƛƳǇƭƛǉǳŜ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ Ŝƴ ǇǊƛƻǊƛǘŞ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ (à la 

Ŧƻƛǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale, sanitaire et libérale).  

/ΩŜǎǘ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŎŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǉǳŜ ƭΩ!w{ t!/! ŀ ǎƻǳƘŀƛǘŞ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ le CREAI PACA et Corse, 

en lien avec le CRA.   

  

                                                           
1 Instruction n° DGCS/SDB/DGOS/SDR4/CNSA/2014/221 du 17 juillet 2014 relative au cadre national de repérage, de 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇǊŞŎƻŎŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŀǾŜŎ ŀǳǘƛǎƳŜ ƻǳ ŀǳǘǊŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŜƴǾŀƘƛǎǎŀƴǘǎ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇpement 
prévu par le plan autisme (2013-2017).  
2 Les « équipes de diagnostic » ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜǎ ŜƴǘǊŀƞƴŞŜǎ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ 

ŘΩune bonne connaissance de ce qui peut être proposé aux parents en termes de soins, ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǇŞŘŀƎƻƎƛŜ Ŝǘ 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜƴŦŀƴǘΦ [Ŝǎ ζ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ η ŘŞǎƛƎƴŜƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŀƳŜƴŞǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘκŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǎŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŘŜ Ƴanière 
coordonnée.  
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OBJECTIFS DE LôETUDE 

! ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎait précisément :  

¶ 5Ωidentifier les acteurs intervenant effectivement dans le repérage, le diagnostic et 

ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊŞŎƻŎŜ ; 

¶ De caractériser leurs pratiques (formation, outils utilisés, délais de recours pour le diagnostic 

et les interventions, etc.)  

¶ DΩidentifier les liens et articulations entre les différents acteurs du triptyque et leurs 

modalités de coordination au service de la continuité du parcours (maillage territorial)  

¶ 5ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ les territoires insuffisamment pourvus tant en termes ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎ ǉǳŜ ŘŜ 

ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴΣ ƻǳ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ expérimentés et/ou sensibilisés ou formés à ƭΩŀǳǘƛǎƳŜΦ 

tƻǳǊ ƭΩ!w{Σ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ de pointer, par territoires de proximité à définir, les forces et 

faiblesses du dispositif3 afin de prioriser les actions à mettre en place pour permettre un accès fluide 

et rapide au diagnostic et aux interventions précoces.  

[ΩŞŎƘŜƭƭŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǊŜǘŜƴǳŜ Ŝǎǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 9ƴ wŞƎƛƻƴ t!/!Σ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ 

départements. Pour chaque territoire de santé, une carte synthétique met en évidence la position des 

acteurs intervenant dans le triptyque (voir Partie 3, section 3).  

METHODOLOGIE  

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

Cette première étape poursuivait les objectifs suivants :  

ü Identifier lŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ :  

Iƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳrs auxquels serait transmis les 

ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŘΩŜƴǉǳête des phases suivantes (explicités ci-après).  

Concernant les acteurs du diagnostic, ƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ en particulier de distinguer les 

acteurs en charge du diagnostic simple (niveau II du plan autisme) et du diagnostic 

complexe (niveau III du plan autisme) en PACA.  

ü Identifier les problématiques spécifiques au territoire régional et approfondir la 

connaissance du dispositif du triptyque : relations avec les PMI, missions des 
Équipes de Références pour ƭΩ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ǳǘƛǎƳŜ όEREA), etc.  

tƻǳǊ ŎŜ ŦŀƛǊŜΣ ǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŜƴǘǊŜ ƭŜ /w9!L Ŝǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ /w! ŀ Ŝǳ ƭƛŜǳ ƭŜ п Ƨǳƛƴ 

2015. Par ailleurs, un entretien a été mené avec un représentant du CRA de Nice le 2 juillet 2015.  

  

                                                           
3 Par exemple Υ ƭΩabsence ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ŀŎǘŜǳǊǎΣ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǊŜƭŀƛǎΣ ƭΩabsence 
ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜǎ, la méconnaissance des outils de repérage et de 
diagnosticΧ 
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- PHASE 2 : ENQUETE AUPRES DES AUTRES ACTEURS DU DIAGNOSTIC COMPLEXE 

(NIVEAU III) 

Des entretiens approfondis ont été menés auprès des 4 EREA enfants de la Région.  

Les entretiens étaient notamment organisés autour des thèmes suivants Υ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ 

mission, formation, partenaires amont et avaƭΣ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ όƻǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎύΣ 

ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ όŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΣ ŜǘŎΦύΣ modalités de coordination, accompagnement des familles, 

difficultés rencontrées, points forts et points faibles du dispositif relatif au triptyque, etc. 

5ŝǎ ƭŜ ŘŞƳŀǊǊŀƎŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƛŎƘŜ-actionΣ ƭŜ /w9!L ǎΩŜǎǘ ƘŜǳǊǘŞ Ł ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ 

définitions différents des niveaux de repérage et de diagnostic selon les acteurs. En dépit des 

ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩI!{Σ ŎŜǎ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ƭƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŞŜǎΦ  

!Ŧƛƴ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ōŀǎŜ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŜ, un travail de clarification de ces différents niveaux 

a donc été mené. {ǳƛǘŜ Ł ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜ /w! Ŝǘ ƭΩ!w{Σ ǳƴ ǘŀōƭŜŀǳ ǊŞŎŀǇƛǘǳƭŀǘƛŦ ŘŜǎ 

différents niveaux du triptyque a été élaboré par le CREAI au mois de septembre 2015. Il reprend, pour 

chaque niveau du triptyque la procédure, les outils utilisés et les acteurs impliqués (voir en annexe 14). 

CŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ƻƴǘ ǎŜǊǾƛ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ǇƘŀǎŜǎ 

suivantes et la rédaction de ce rapport.  

[ƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩ!w{ ƭŜ нф ƧŀƴǾƛŜǊ нлмс ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ нème phaǎŜ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ, et face 

ŀǳ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǇŀǊǘŀƎŞ ŘΩǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄΣ ƭΩ!w{ ŀ ŘŞŎƛŘŞ ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ 

ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭΦ Ce travail, en 

ŎƻǳǊǎ ŘΩŀōƻǳǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǳ Ƴƻƛǎ ŘΩƻŎǘƻōǊŜ нлмсΣ ǘŞƳƻƛƎƴŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ (voir 

annexe 25).  

- PHASE 3 : ENQUETE PAR QUESTIONNAIRE6 SPECIFIQUE AUX ACTEURS DU DIAGNOSTIC 

SIMPLE (NIVEAU II) 

Cƛƴ ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлмрΣ ǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ŀ ŞǘŞ ŀŘǊŜǎǎŞ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘeurs potentiels du 

diagnostic de la région.  

ü Destinataires du questionnaire : LΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜǎ CAMSP, CMPP et CMP infanto-

juvéniles de la région ; 

ü Le questionnaire était organisé autour des thèmes suivants : territoire 

ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ƳƛǎǎƛƻƴΣ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŀƳƻƴǘ Ŝǘ ŀǾŀƭΣ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ όƻǳǘƛƭ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎύΣ description des modalités spécifiques de prise en 

charge précoce mises en place (intervention précoce), organisation, modalités de 

coordination, difficultés rencontrées, points forts et points faibles du dispositif 

relatif au triptyque.  

CŀŎŜ Ł ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ǎǘŀōƛƭƛǎŞŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŀ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ŞǘŞ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊ Ǉƭǳǘƾǘ 

dans le questionnaire aux procédures et aux outils utilisés Τ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƴǘ ŘŜ ǊŜǇŞǊŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ƴŀƛǎ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭŜǎ ǇƻǘŜƴǘƛŀƭƛǘŞǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ όǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ƛƴŎƻƳǇƭŝǘŜǎ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 

                                                           
4 Les différents niveaux de repérage et de diagnostic définis par le CREAI, en lien avec le CRA PACA (Septembre 
2015).  
5 ¢ŀōƭŜŀǳ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΣ !w{ t!/!Σ Wǳƛƴ нлмсΦ  
6 Voir le questionnaire en ligne en annexe 1.  
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compte-rendu écrit remis aux familles, outils de diagnostic maîtrisés (ADI et ADOS), présence de 

ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘŜ ƴŜǳǊƻǇŞŘƛŀǘǊŜǎΣ ŜǘŎΦύ 

5ŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƛƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŀ ǇǊƛƻǊƛ ƭŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ 

(impossibilité pour le CRA de fournir ces listes), ce questionnairŜ ǎΩŜǎǘ ŎŜƴǘǊŞ sur les structures médico-

sociales et de psychiatrie infanto-juvénile repérées à partir de la base de données du CREAI PACA et 

Corse.  

Concernant les secteurs de psychiatrie infanto-ƧǳǾŞƴƛƭŜΣ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŀ ŘΩŀōƻǊŘ ŞǘŞ Ŧŀƛǘ ŘΩŀŘǊŜǎǎŜǊ ƭŜ 

questionnaire aux responsables de pôles des 24 secteurs de pédopsychiatrie de la région PACA (voir 

encadré ci-aprèsύ Ŝƴ ƭŜǳǊ ŘŜƳŀƴŘŀƴǘ ŘΩŀŘǊŜǎǎŜǊ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŀǳȄ ƭƛŜǳȄ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǊŀǘǘŀŎƘŞǎ 

à leur pôle.  

 
Encadré  1 : Les secteurs de psychiatrie infanto-juvénile 

Le territoire régional est divisé en 24 secteurs de psychiatrie infanto-juvénile. La population de 
chacun de ces secteurs est prise en charge par une équipe de médecins et de personnels soignants 
et éducatifs qui disposent de structures de consultations (CMP et CMPI) et ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ à temps 
plein ou à temps partiel (HDJ de secteur). Les secteurs ŘŞǇŜƴŘŜƴǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ de santé publics 
ou privés associatifs. 

15 établissements gèrent des secteurs de psychiatrie infanto-juvénile : Les Centres Hospitaliers de 
Digne-les-Bains, Laragne-Montéglin, Antibes, Cannes, Sainte-Marie (Nice), Aix-en-Provence, 
Edouard Toulouse et Valvert (Marseille), Arles, Martigues, Toulon/La Seyne-sur-Mer, Pierrefeu-du-
Var, Fréjus/Saint Raphaël, Montfavet (Avignon) et ƭΩ!ǎǎƛǎǘŀƴŎŜ tǳōƭƛǉǳŜ-Hôpitaux de Marseille, 
ƭΩIƾǇƛǘŀƭ [ŜƴǾŀƭ όbƛŎŜύ.  

 

Face au faible taux de retour des questionnaires pour le secteur de la psychiatrie infanto-juvénile, une 

ǊŜƭŀƴŎŜ ŀ ŞǘŞ ŀŘǊŜǎǎŞŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŀǳ Ƴƻƛǎ ŘΩƻŎǘƻōǊŜ нлмрΦ tŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜΣ un important 

ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǾŞǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜΣ ŎƘŀǊƎŜ ƴƻƴ ǇǊévue initialement, a été déployé 

au CREAI entre les mois de novembre et décembre 2015 (mails ré-envoyés à chaque responsable de 

pôles, contacts et relances téléphoniques). Mi-janvier, une troisième relance a été adressée à 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ Ŏƻƴǎultation rattachés à ces pôles (à partir des contacts récupérés grâce 

à la relance précédente).  

Outre la complexité des définitions déjà évoquée plus haut, la difficulté de cette étude tient à la 

centralisation des informations au sein des pôles de pédopsychiatrie7Σ Ł ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜǎ 

contacts mails des structures de consultation rattachées aux pôles de psychiatrie infanto-juvénile et à 

une organisation psychiatrique complexe et en mouvement (ce qui rend difficile la tenue à jour de la 

base de données du CREAI). Enfin, la question traitée est elle-même sensible, dans la mesure où 

ŎŜǊǘŀƛƴǎ /!a{t ƻǳ ǇŞŘƻǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ ǎƻƴǘ ǊŞǘƛŎŜƴǘǎ Ł ǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘΩŀǳǘƛǎƳŜΦ  

Pour les structures médico-sociales, 28 CAMSP ont été recensés en région et deux CAMSP ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ 

ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ !ƭǇŜǎ-Maritimes (que ce soit à travers le questionnaire en ligne ou par 

contact téléphonique) : lŜ /!a{t [ŜƴǾŀƭ Ŝǘ ƭŜ /!a{t ŘŜ ƭΩ!t!WI лсΣ ǘƻǳǎ н ǎƻƴǘ ǎƛǘǳŞǎ Ł bƛŎŜ. Les 

                                                           
7 /Ŝ ǉǳƛ ŀ ǇŀǊŦƻƛǎ ŜƳǇşŎƘŞ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ Řes données quantitatives sur les diagnostics réalisés, les prescripteurs, etc.  
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ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ /!a{t ŘΩ!ǊƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ Salon de Provence ont été obtenues au mois de septembre 2016 

malgré de très nombreuses relances (problème de transmission auprès des responsables). 

Concernant le champ de la psychiatrie infanto-juvénile, et malgré un nombre conséquent de relances 

mail et téléphoniques, ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ sur le diagnostic est manquante pour les secteurs suivants :  

ü Dans les Alpes de Haute-Provence, le secteur 04I01 (non réponse au questionnaire du seul 

CMPI du territoire malgré plusieurs relances) ;  

ü Dans les Bouches-du-Rhône, le secteur 13I10 autour du Centre Hospitalier de Martigues ;  

ü Dans le Var, les secteurs 83I01 (Toulon) et 83I02 ό{ŀƴŀǊȅκaŜǊύΦ /Ŝǎ ŘŜǳȄ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ 

ǊŞǇƻƴŘǳ ŀǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ƴŀƛǎ ƛƭ Ŧŀǳǘ ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭΩ9REA du Centre hospitalier intercommunal 

de Toulon (CHITS), implanté à Sanary/Mer est présent sur ce pôle.  

Notons que les données relatives au secteur de psychiatrie 84I01 dans le Vaucluse ont été obtenues 

mi-juillet 2016.  

20 secteurs de psychiatrie infanto-ƧǳǾŞƴƛƭŜ ǎǳǊ нп ƻƴǘ ŦƛƴŀƭŜƳŜƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ǎƻƛǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ 

retour de 83%.  

- PHASE 4 : ENQUETE PAR QUESTIONNAIRE SPECIFIQUE AUX ACTEURS DE 

LôINTERVENTION PRECOCE 

Un questionnaire en ligne a été adressé au mois de novembre 2015 aux acteurs de la prise en charge 

précoce non contactés dans la phase précédente. En effet, le questionnaire adressé aux acteurs du 

diagnostic contenait également des informations relatives à la prise en charge précoce.   

 

ü Destinataires du questionnaire : SESSAD et IME ayant développé des prises en charge 

précoces, UE maternelle créées en région. Les CAMSP et secteurs de psychiatrie infanto-

ƧǳǾŞƴƛƭŜǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŀǳǘƛǎǘŜǎ ŘŜ Ƴƻƛns de 6 ans ont été 

interrogés sur les modes de prise en charge déployés dans la cadre de la phase précédente.  

ü Contenu du questionnaire : ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ƳƛǎǎƛƻƴΣ formation, partenaires amont 

et aval, parcours des enfants suivis, pratiques, organisation, modalités de coordination, 

accompagnement des familles, difficultés rencontrées, points forts et points faibles du 

dispositif relatif au triptyque.  

- PHASE 5 : ENQUETE AUPRES DES ACTEURS DU REPERAGE  

!ǳ ŘŞǇŀǊǘΣ ǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘŜǾŀƛǘ şǘǊŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ repérage connus et/ou 

identifiés grâce à la phase précédente.  

Les acteurs pressentis du repérage sont les familles, PMI, pédiatres (hospitaliers et libéraux), médecins 

généralistes, para médiaux (psychomotriciens, kinésithérapeute, orthophonistes), les professionnels 

de la petite enfance (crèches, haltes-garderiesΣ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜǎ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜǎύΣ ƭŜǎ ŞŎƻƭŜǎ 

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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Compte-tenu de ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘions précises sur le repérage (données rarement nominatives 

ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ŀŘǊŜǎǎŜǳǊǎΣ praticiens libéraux notamment), seule la catégorie/spécialité des 

professionnels a été retenue (et avec parfois leur localisation).  

Par conséquent, ŎΩŜǎǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řes questionnaires auprès des acteurs du diagnostic que les acteurs du 

repérage les plus fréquents ont pu être identifiés par territoire (ainsi que leurs réseaux et leurs 

pratiques, Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŎŜǳȄ ŦƻǊƳŞǎ ƻǳ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞǎ ŀǳȄ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀƭerte afin de permettre une 

orientation raǇƛŘŜ ǾŜǊǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎύΦ  

Des entretiens téléphoniques complémentaires ont enfin Ǉǳ şǘǊŜ ƳŜƴŞǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ 

« ressources » du repérage (médecins responsables de PMI notamment).  
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PARTIE 2. LE REPERAGE PRECOCE 

Le repérage de ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǎǇŜŎǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ όTSA) le plus précocement possible est essentiel afin 

ŘΩŀƳŞƴŀƎŜǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ lui offrir les accompagnements nécessaires à son 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘΦ tƻǳǊ ŎŜƭŀΣ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƎǊŀǾƛǘŀƴǘ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ 

primordiale. Ces derniers doivent être en mesure de repérer les ǎƛƎƴŀǳȄ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜΦ 

!Ŧƛƴ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǊŜǇŞǊŀƎŜΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ŘŜmandé aux acteurs du diagnostic ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ les 

acteurs le plus souvent Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜΦ Les 

acteurs du repérage ont par ailleurs pu être repérés à travers les prescripteurs8. 

LôIMPORTANCE DES MEDECINS GENERALISTES ET PEDIATRES DANS LE REPERAGE 

PRECOCE 

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

ŘΩŀōƻǊŘ les médecins traitant ou pédiatres (93% des répondants), le milieu scolaire à travers les 

enseignants et médecins scolaires (72% des répondants), la famille (71% des répondants) et la PMI 

(65%). Viennent ensuite les équipes hospitalières de pédiatrie ou de pédopsychiatrie, les acteurs de la 

petite enfance (crèches et haltes garderies) et les établissements médico-sociaux (CAMSP 

principalement).  

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

répondants.  

Figure 1 : Les acteurs du repérage précoce cités par les acteurs du diagnostic 

 

Source : Enquête CREAI, 2015.   

DES SPECIFICITES TERRITORIALES  

Grâce à une question ouverte sur la perception par les acteurs du diagnostic du niveau de 

ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ όǎƛƎƴŀǳȄ ŘΩŀƭŜǊǘŜΣ ŜǘŎΦύΣ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ 

être mises en évidence. 

                                                           
8 [Ŝ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘΣ ƭŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜΣ ǇŀǊ ƎǊŀƴŘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ŜƳǇşŎƘŜ ŘΩǳƴŜ 
part de les identifier précisément (localisation) eǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǇŀǊǘ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘŜǎ ǳƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎΦ [Ŝǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ 
à ces deux questions ont donc été fusionnées par grandes catégories.  



13 
Etude CREAI PACA et Corse ς 2015-2016 ς Rapport complet 
 

- ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE (04) : UN ADRESSAGE TARDIF ET UNE SENSIBILISATION 

AUX SIGNAUX DôALERTE A RENFORCER AUPRES DES ACTEURS DU REPERAGE 

Dans les Alpes de Haute Provence, il a été mentionné que ƭΩŀŘǊŜǎǎŀƎŜ des enfants vers les structures 

de diagnostic se fait le plus souvent vers ƭΩŃƎŜ ŘŜ 3 ans et rarement vers 18 mois9. Il semble nécessaire 

de retravailler la question des signes d'alerte précoces auprès des acteurs de la petite enfance.  

Par ailleurs, les médecins généralistes adressent très rarement, d'où l'intérêt et l'importance de la 

formation médicale continue pour sensibiliser ces acteurs de première ligne aux tableaux divers que 

présentent les jeunes enfants dans le champ de l'autisme et autres TED (tableaux plus discrets, avec 

des possibilités inconstantes d'accrochage du regard, un manque d'initiative, etc.).  

5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ les liens avec les professionnels de la PMI ont tendance à 

ǎΩŜǎǘƻƳǇŜǊ sur ce territoire et seraient donc à renouer.  

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

Sur ce département, les familles et les médecins traitants sont les plus cités comme acteurs du 

repérage. Vient ensuite le milieu scolaire. Le secteur de pédopsychiatrie (05I01) fait remonter une 

formation insuffisante des structures au repérage. Tandis que pour le CAMSP situé à Gap, les acteurs 

de la petite enfance sont suffisamment sensibilisés au repérage. Ces avis semblent discordants, sans 

doute en raison de la couverture territoriale de chaque répondant (département pour le secteur de 

psychiatrie infanto-juvénile/Gap et alentours pour le CAMSP).  

- ALPES-MARITIMES (06) : LE ROLE CENTRAL DU MILIEU SCOLAIRE DANS LES 

TERRITOIRES PROCHES DE NICE 

Dans les Alpes-Maritimes, le milieu scolaire est plus cité que sur les autres départements, avec 88% 

des répondants à la question du repérage. !ǳǘƻǳǊ ŘŜ bƛŎŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭΩŞŎƻƭŜ ǉǳƛ ƻǊƛŜƴǘŜ ƭŜǎ 

enfants grâce à un maillage bien structuré ǎǳǊ ŎŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ όŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜ /!a{t [ŜƴǾŀƭύΦ   

Les acteurs perçoivent une évolution vers un repérage plus jeune, tout comme la population 

diagnostiquée. Un important travail est réalisé au niveau de la formation par le CRA de PACA, antenne 

de Nice (formations continues sur les troubles du langage et de la communication, formations de 

ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΧύΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ lŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŞŎƻƭŜ est importante : 

formation des enseignants, lien très étroit avec Mme Muller (inspectrice ASH), travail mené sur le 

ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜutes chargés du suivi des enfants au sein de ƭΩŞŎƻƭŜΣ contacts 

téléphoniques, participation à des équipes pédagogiques en présence des parents, conversation sous 

secret médical avec le médecin scolaire...  

!ǳ ŎŜƴǘǊŜ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ όǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩ!ƴǘƛōŜǎΣ secteur 06I02), un travail de sensibilisation est mené 

ǇŀǊ ƭΩ9w9! ŀǾŜŎ ƭŜǎ taLΣ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜǎ ŎǊŝŎƘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜ ŘΩ!ƴǘƛōŜǎ Ŝǘ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǎŎƻƭŀƛǊŜΦ  

                                                           
9 /Ŝ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǎΩƻōǎŜǊǾŜ ǇŜǳǘ-şǘǊŜ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ Ƴŀƛǎ ƛƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŀǇǇƻǊǘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǊŞpondants. 
On ne peut donc pas parler de spécificité territoriale. 
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A ƭΩƻǳŜǎǘ du département (secteur 06I01, villes de Grasse et Cannes), les acteurs semblent 

suffisamment sensibilisés auȄ ǎƛƎƴŀǳȄ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ10, en raison également de la proximité 

ŀǾŜŎ ƭΩ9w9! ŘΩ!ƴǘƛōŜǎΦ En outre, le pôle de psychiatrie infanto-juvénile a développé sur ce territoire un 

travail en articulation avec les acteurs de première ligne que sont les pédiatres et les autres acteurs 

de la petite enfance. La neuropédiatre du secteur effectue en amont un travail avec les pédiatres de 

première ligne, en leur expliquant les signes de sƻǳŦŦǊŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ. En 2012, les acteurs ont été 

formés dans le cadre de l'étude ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ PREAUT11 au niveau local (secteur de Cannes et Grasse) 

avec les pédiatres de PMI, les professionnels libéraux, hospitaliers et les crèches... A noter : La 

responsable du secteur 06I01 souligne toutefois des difficultés actuellement en raison de départs de 

leurs partenaires privilégiés (départ à la retraite de pédiatres, fermeture de cabinets). 

Malgré cette mobilisation, deux acteurs mettent encore en évidence un manque de sensibilisation aux 

ǎƛƎƴŀǳȄ ŘΩŀƭŜǊǘŜ : le CAMSP de Grasse note encore ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǎƛƎƴŀǳȄ ŘΩŀƭŜǊǘŜ pour 

les acteurs du repérage et le CMP Costanzo (Nice) souligne une connaissance insuffisante de la clinique.  

Un manque de sensibilisation est à noter au niveau des professionnels libéraux sur ce territoire. A 

Nice, au CMP Saint Antoine, ŀǳŎǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ƭƛōŞǊŀƭ ƴΩŜǎǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴǳ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƛentation des enfants. 

De même, ƭŜǎ ǇŞŘƻǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ ŀŘǊŜǎǎŜƴǘ ǇŜǳ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Ł ƭΩ9w9!.  

Enfin, pour le repérage précoce, des collaborations sont à noter sur le secteur 06I02Σ ƭΩ9w9! ŘΩ!ƴǘƛōŜǎ 

et le CMP de Vence travaillent en articulation sur le repérage et le dépistage des troubles du langage 

précoce.  

- BOUCHES DU RHONE (13) : UN ROLE CENTRAL DE LA PMI A POURSUIVRE, TOUT COMME 

LôINFORMATION DES PEDIATRES LIBERAUX 

Sur ce territoire, les médecins traitant et pédiatres sont les plus cités (par 78% des répondants) mais 

ǊŜǎǘŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƻōǎŜǊǾŞ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ wŞƎƛƻƴ όфо ҈ύ12. Viennent ensuite la PMI (72% 

ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎύ Ŝǘ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜΦ {ƛ ƭŀ taL Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŎƛǘŞŜ ǉǳΩŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŎΩŜǎǘ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ 

sensibilisation mis en place par le CRA sur ce territoire. Le CRA travaille en effet avec la PMI et 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des médecins de PMI pour le repérage (voir encadré ci-après).  

  

                                                           
10 [ŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǎƛƎƴŀǳȄ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ Ŝǎǘ ƳŜǎǳǊŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ 
suivante : « Ces acteurs [du repérage] vous semblent-ils suffisamment sensibilisés au repérage de l'autisme 
(signaux d'alerte, etc.) ? » 
11 [Ω!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ tw9!¦¢ ό{ƻǳǘŜƴƛǊ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜύ ǇǊƻƳŜǳǘ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƛƴǘŞƎǊŀǘƛǾŜǎ 
alliant les dimensions thérapeutiques, éducatives et pédagogiques. Soucieuse de participer aux débats actuels 
concernant les différentes approches des TED/TSA, elle intervient dans les champs de la formation 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘǎ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ 
familles. 
12 Donc dans les Bouches-du-Rhône, les médecins traitants et pédiatres semblent être moins fréquemment 
acteurs du repérage précoce.  
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Encadré 1 : Le dispositif de repérage précoce des troubles envahissants du développement mis en place par la PMI des 
Bouches-du-Rhône, en lien avec le CRA PACA 

Les professionnels de santé des services de protection maternelle et infantile, sont amenés à voir en 
consultation près de 20% des enfants de 0 à 6 ans du département des Bouches du Rhône.  

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

Le repérage précoce des troubles sensoriels et des troubles du développement est une priorité pour tous 
les professionnels de PMI. A ce titre, les équipes de PMI se sont préalablement impliquées dans le cadre 
de ƭΩŞǘǳŘŜ tw9!¦¢Σ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŀōŀƛǎǎŜǊ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ¢95 ŀŦƛƴ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ 
le plus tôt possible un suivi adapté. Au regard de cette expérience et sur la base des orientations du 
3ème plan Autisme, le Conseil Général a engagé une collaboration avec le Centre Ressources Autisme 
t!/! Ŝǘ ƭŜ ǇƾƭŜ ŘŜ ǇŞŘƻǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩ!tIa ŀŦƛƴ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ǇǊŞŎƻŎŜ ŘŜǎ ¢95 
au sein de la population des enfants fréquentant les consultations pédiatriques de PMI dans les Bouches-
du-Rhône.  

De plus, en janvier 2015, une journée de formation a été dispensée par le CRA PACA Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ 
personnel de la PMI des Bouches-du-Rhône sur les thèmes suivants :  

ü /ƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŀŎǘǳŀƭƛǎŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŜƴǾŀƘƛǎǎŀƴǘǎ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Υ 
définition, épidémiologie, étiologies, comorbidités, diagnostics différentiels 

ü {ƛƎƴŜǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǇǊŞŎƻŎŜ Ŝǘ ƻǳǘƛƭǎ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ό/I!¢13, M-CHAT) 
ü Particularités sensorielles et motrices chez le jeune enfant avec TED 
ü Présentation du dispositif de repérage précoce des troubles envahissants du développement 

dans les Bouches du Rhône : partenariat CG 13 /CRA PACA 
ü Prises en charge du jeune enfant avec autisme 
ü tŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ ƧŜǳƴŜ ŜƴŦŀƴǘ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜ ŜƴǾŀƘƛǎǎŀƴǘ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ .ƻǳŎƘŜǎ 

du Rhône : vers qui orienter ? Quand solliciter le Centre de ressources Autisme PACA (CRA) ou 
ƭŜǎ 9ǉǳƛǇŜǎ ŘŜ wŞŦŞǊŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ǳǘƛǎƳŜ ό9w9!ύ Κ 

 
Enfin, depuis le 1er janvier 2016, dans toute consultation de PMI, ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ a-CHAT est 
systématiqueΦ {ƛ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀǳǘƛǎƳŜǎ ǎƻƴǘ ŘŞŎŜƭŞǎ ŎƘŜȊ ǳƴ ŜƴŦŀƴǘ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴΣ ƛƭ ǎŜǊŀ 
orienté vers une structure de diagnostic adaptée. Sur chaque territoire des Maisons de santé, une équipe 
de pédopsychiatrie susceptible de poser le diagnostic a été repérée.  

 

LΩIôpital de jour (HDJ) Sainte Marguerite note encore une insuffisance des PMI, des médecins 

généralistes et surtout des pédiatres. [ΩŜŦŦƻǊǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ Ł ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜΦ  

Le CAMSP de la Rose/Saint Louis (situé au Nord de Marseille14, secteur 13I06), souligne une faible 

connaissance du CHAT dans les crèches. Pour le CAMSP Edouard Toulouse (également au Nord de 

Marseille, 13I06), certains professionnels ne sont pas encore suffisamment sensibilisés.  

Pour le CMPP Marseillais (qui dispose de 6 implantations sur le territoire marseillais), les niveaux 

d'information et de sensibilisation sont très hétérogènes selon les acteurs.  

Le /!a{t Řǳ /ŜƴǘǊŜ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘΩ!ǳōŀƎƴŜ effectue ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

partenaires du repérage et de la prise en charge. En outre, il organise des réunions CARS en intra et 

ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƭƛōŞǊŀǳȄΦ Lƭ ƳŝƴŜ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ό!at du 

                                                           
13 M-CHAT: Modified Checklist for Autism in Toddlers.  
14 15ème arrondissement. 
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CAMSP supervisées par un neuropsychologue du CAMSP). Il entretient également un partenariat 

privilégié avec PMI concernant repérage précoce.  

! ƭΩhǳŜǎǘ Řǳ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΣ ǇƻǳǊ ƭŜ /!a{t ŘΩ!ǊƭŜǎΣ ƭŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭŀ taLΣ ǉǳƛ ŀŘǊŜǎǎŜ 

fréquemment les enfants au CAMSP, est efficient. Avec les familles, un travail est encore à 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 ELOIGNES DE LôEREA  

Dans le Var, divisé en 4 secteurs de psychiatrie infanto-juvénile, le territoire est divisé sur le repérage.  

! ƭΩhǳŜǎǘ όsecteur 83I02), le CAMSP de la Seyne sur Mer fait ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ demandes récurrentes pour 

intervenir auprès des acteurs ǎǳǊ ƭΩinformation et la formation (sensiōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǎƛƎƴŀǳȄ ŘΩŀƭŜǊǘŜ et 

ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ŎŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ). Il intervient à ce titre auprès de 

professionnels de la petite enfance. 

Sur le secteur уоLло όǾŀǎǘŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǉǳƛ ǎΩŞǘŜƴŘ ŘŜ {ŀƛƴǘ aŀȄƛƳƛƴ ŀǳ bƻǊŘ ƧǳǎǉǳΩŁ IȅŝǊŜǎ ŀǳ {ǳŘ), les 

structures de diagnostic ne font pas remonter de besoins particuliers.  

tƭǳǎ Ł ƭΩ9ǎǘΣ sur le territoire du 83I04 organisé autour du triangle Draguignan/Fréjus/Cogolin, ressort 

une nécessité de formation au repérage précoce (donc un manque de sensibilisation des acteurs du 

repérage). A Draguignan, on note une différence entre les acteurs de la petite enfance et les 

médecins. Alors que les acteurs de la petite enfance sont sensibilisés (comme les crèches), car 

sensibilisés par le CAMSP, un retard est constaté au niveau des médecins. Le CAMSP Saint Raphael 

met également en évidence un besoin de sensibilisation des familles et des médecins traitants. En 

dépit de ce manque de sensibilisation, les médecins restent le plus cités comme acteurs du repérage 

ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ (par 100% des répondants de ce département). Des efforts sont donc encore à poursuivre 

à destination de cette catégorie de professionnels sur certains territoires. 

Il faut également noter le rôle de la PMI qui est le second acteur le plus cité sur ce département (91% 

des répondants). Ce territoire se démarque également par le rôle des équipes hospitalières de 

pédiatrie ou de pédopsychiatrie, citées par 82% des acteurs du diagnostic.  

- VAUCLUSE (84) : LE ROLE IMPORTANT DES STRUCTURES DE PROXIMITE COMME LES 

CMS15, 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 réponses), la PMI (92%), la famille et le milieu scolaire (75% chacun).  

Le rôle de la PMI se démarque sur ce territoire ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŎƛǘŞŜ ǇŀǊ 92% des répondants grâce au 

rôle des structures de proximité comme les centres médico-sociaux (CMS). Le département est en effet 

composé de 14 CMS qui représentent un maillage important comme service de proximité pour 

accueillir, écouter et orienter toute personne en trouvant des réponses adaptées à ses problèmes 

(droits sociaux, logŜƳŜƴǘΣ ōǳŘƎŜǘΧύ, mais également pour assurer des consultations médicales de PMI. 

tƻǳǊ ƭŜ /!a{t ŘΩ!ǾƛƎƴƻƴΣ ƭŀ taL Ŝǎǘ ƭŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊ majoritaire. Sur ce territoire, les médecins de 

                                                           
15 CMS : centres médico-sociaux.  
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PMI sont ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞǎ ŀǳȄ ǎƛƎƴŀǳȄ ŘΩŀƭŜǊǘŜǎ grâce au travail effectué par la Consultation des troubles 

ǇǊŞŎƻŎŜǎ ό/59ύ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ taLΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ taL ŘΩ!ǾƛƎƴƻƴ ǎƻƴǘ ǘǊŝǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ 

ŀǾŜŎ ƭŜǎ /at Ŝǘ ƴΩƘŞǎƛǘŜƴǘ Ǉŀǎ Ł ǘǊŀƴǎƳŜǘǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ǾŜǊǎ ƭŜǎ /atΦ 5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜ Médecin 

Départemental, Chef du service PMI du Vaucluse, les médecins de PMI sont sensibles à la question du 

repérage précoce sur ce territoire ; toutefois, à la différence des Bouches-du-Rhône, ce repérage est 

effectué sans outils spécialisés. {ƛ ƭŜ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ǇǊŞŎƻŎŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜ ōƛŜƴΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩ!ǾƛƎƴƻƴΣ 

ŎΩŜǎǘ ƎǊŃŎŜ ŀǳ ƳŀƛƭƭŀƎŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ όмп /a{ύ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŘŜ ƭŀ taL avec les CAMSP Ŝǘ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ όqui viennent rencontrer la PMI pour présenter leur action). 

Enfin, au mois de novembre, un médecin de PMI devrait se former aux outils spécifiques de dépistage. 

[ŀ taL ƴƻǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŞŎƻƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜǎ 

à 3 ans et demi.  

Selon le /!a{t ŘΩ!ǾƛƎƴƻƴ όprincipal acteur de diagnostic), la collaboration avec les médecins libéraux 

sur le territoire ŘΩ!ǾƛƎƴƻƴ Ŝǎǘ Ƴƻƛƴǎ ǇǊŞƎƴŀƴǘŜΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŞŘƛŀǘǊŜǎ non hospitaliers. 

Du côté de Sorgues, ŀǳ bƻǊŘ ŘΩ!ǾƛƎƴƻƴΣ ce sont majoritairement les écoles et les familles qui orientent 

les enfants mais les écoles sont peu sensibilisées.  

Sur ce département, ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǊ ƭΩ9w9! ŀŦƛƴ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ Ł ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ16. Des 

rencontres régulières ont lieu au niveau de la MDPH et ces deux acteurs participent à des actions 

communes (Journée autisme par exemple). En outre, afin de présenter son rôle et ses missions, ƭΩ9w9! 

ƻǊƎŀƴƛǎŜ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ prise en charge et du dépistage 

(afin que les adressages soient plus ciblés). Les participants sont les pédopsychiatres, les CMP, les IME, 

les associations de parents et la médecine de ville. 

 

 

 

  

                                                           
16 Toutefois, uƴŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ǎƻǳƭŜǾŞŜ ǇŀǊ ƭΩ9w9! Ŝǎǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŘŞŘƛŞ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ  

A retenir :  

V Globalement, les médecins libéraux sont les 

principaux acteurs du repérage.  

V La PMI joue une place importante, en lien avec 

des actions de formation ciblées.  

V¦ƴŜ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩŞŎƻƭŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ƴƻƴ 

négligeable selon les territoires.  

V Compte-tenu de la pénurie attendue de 

médecins libéraux, et en particulier de 

pédiatres, iƭ ǎŜǊŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ŦƻǊƳŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

acteurs comme les professionnels de la petite 

enfance (PMI, accueil collectif) et la famille, à 

la condition de fournir sur les territoires la liste 

des structures à contacter.  
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UTILISATIONS DES OUTILS DE DEPISTAGE PAR LES ACTEURS DU DIAGNOSTIC 

[Ŝǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭǎ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ dépistage. 

Ainsi, cŜǊǘŀƛƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ƭŜ CHAT ou le M-CHAT (voir encadré), et particulièrement les 

CAMSP (10 CAMSP sur 28 repérés).  

Lecture du tableau : Dans le tableau ci-dessous, concernant le champ de la psychiatrie infanto-juvénile, 

les réponses sont données par secteurs de psychiatrie et non par structure (HDJ, CMP)17. Pour ces 

ǎŜŎǘŜǳǊǎΣ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ όƻǳ ƴΩǳǘƛƭƛǎŀƴǘ Ǉŀǎύ ƭΩƻǳǘƛƭ /I!¢ ƻǳ a-CHAT sont 

connus, ils sont précisés à côté du numéro de secteur. Par exemple, pour le secteur 06I03, nous savons 

ǉǳŜ ƭŜ /I!¢ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳǘƛƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩI5W {ŀƛƴǘ !ƴǘƻƛƴŜΦ bƻǳǎ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎƻƴǎ Ǉŀǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

autres structures composant le pôle.  

Tableau 1 : Structures utilisant le CHAT par départements (2014) 

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

juvénile  
CHAT OUI 

04 
CAMSP HOSPITALIER POLYVALENT X 

CAMSP de l'ARI X 

05 
05I01 X 

CAMSP DES HAUTES ALPES X 

06 
06I01 X 

CAMSP de Grasse / CMI (Centre Maternel Infantile) X 

13 

13I02 : HDJ Sainte Marguerite X 

CAMSP de Marignane X 

CAMSP d'Arles X 

C.A.M.S.P. RENE BERNARD (Salon) X 

C.A.M.S.P. du C.H.U. NORD X 

C.A.M.S.P. DE LA ROSE/ SAINT LOUIS X 

CMPP Marseillais ARI - SAINT JUST CHARTREUX X 

CAMSP d'AIX EN PROVENCE X 

83 

83I03 X 

83I04 X 

C.M.P.P. LES MAGNOLIAS X 

84 84I02 : CMPI Laure de Noves X 

Source : Enquête CREAI, 2015.   

Encadré 2 : Le test CHAT ou M-CHAT 

La Check-list for Autism in Toddlers ό/I!¢ύ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
ŘŜ ǊƻǳǘƛƴŜ ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ǇŀǊ ǳƴ médecin. Elle est disponible en français mais non validée en France. Elle 
ŎƻƳǇƻǊǘŜ ф ƛǘŜƳǎ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝǘ р ƛǘŜƳǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴΦ vǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ 
ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ƻǊƛŜƴǘŞ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎée. 

La Modified Check-list for Autism in Toddlers (M-/I!¢ύ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ questionnaire 
ŦŜǊƳŞ Ŝƴ но ƛǘŜƳǎΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŘŜǎǘƛƴŞŜ Ł ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŃƎŞǎ ŘŜ нп Ƴƻƛǎ.  

Source : HAS, 2010.  

                                                           
17 [Ŝǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ƻƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŞǘŞ ŦƻǳǊƴƛŜǎ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǊŀǘǘŀŎƘŞŜǎ ŀǳ ǇƾƭŜΦ 
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A retenir :  

V Le rôle non négligeable des CAMSP dans le dépistage 

précoce : une utilisation répandue de la CHAT ou M-

CHAT.   

V Un outil moins maîtrisé par les pôles de psychiatrie 

infanto-juvénile.  

V Spécificités départementales :  

o 04 Υ ¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ /I!¢ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ 

territoire grâce au CAMSP de Manosque et 

Digne. 

o 05 : Le CHAT est utilisé par le secteur 05I05 

ǉǳƛ ŎƻǳǾǊŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǇŀǊ 

le CAMSP des Hautes-Alpes au centre du 

département (Gap). 

o 06 : Une utilisation moins répandue du 

/I!¢Σ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩƻǳŜǎǘ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ 

(secteur 06I01 et CAMSP de Grasse). Des 

ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜǎǘ Řǳ 

département ? 

o 13 : Un outil largement maîtrisé dans le 

médico-social (6 CAMSP sur 8 et le CMPP 

aŀǊǎŜƛƭƭŀƛǎύΦ {Ŝǳƭǎ ƭΩI5W {ŀƛƴǘŜ aŀǊƎǳŜǊƛǘŜ 

(au sud de Marseille) a été repéré comme 

utilisant le CHAT dans le secteur 

psychiatrique.  

o 83 Υ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ Řŀƴǎ ƭŜ ±ŀǊΣ ŀǳŎǳƴ ŀŎǘŜǳǊ 

médico-ǎƻŎƛŀƭ ƴΩŀ ŞǘŞ ǊŜǇŞǊŞ Řŀƴǎ 

ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ /I!¢Φ {Ŝǳƭǎ ƭŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ уоLло 

(au centre) et le secteur 83I04 déclarent 

ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŜ /I!¢Φ ¦ƴŜ ŎŀǊŜƴŎŜ Ł ƭΩƻǳŜǎǘ Řǳ 

département ? 

o 84 : Seul le CMPI Laure de Novès (Avignon) a 

ŞǘŞ ǊŜǇŞǊŞ Řŀƴǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ /I!¢Φ ¦ƴ 

outil à développer dans le Vaucluse ? 
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PARTIE 3. LE DIAGNOSTIC PRECOCE 

 

1. LE DIAGNOSTIC PAR LES ACTEURS DE PREMIERE LIGNE 

Le ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ a permis de repérer les principales 

caractéristiques du diagnostic précoce et son déploiement en région PACA.   

DIAGNOSTIC PRECOCE DE LôAUTISME PAR CATEGORIES DE STRUCTURES 

Le champ de la psychiatrie infanto-juvénile est le principal acteur impliqué dans la réalisation 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴs ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩautisme. Parmi les 24 secteurs de psychiatrie infanto-juvénile de la 

ǊŞƎƛƻƴΣ ŀǳŎǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǊŞŀƭƛǎŀƴǘ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ƴΩŀ ŞǘŞ ǊŜǇŞǊŞŜ ǎǳǊ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ Ŏƛƴǉ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ :  

ü Dans les Alpes de Haute-Provence, le secteur 04I01 (non réponse au questionnaire du seul 

CMPI du territoire malgré plusieurs relances) ;  

ü Dans les Alpes-Maritimes, le secteur 06I02 ŀǳǘƻǳǊ Řǳ /ŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘΩ!ƴǘƛōŜǎΦ WǳǎǉǳΩŁ ƭŀ 

Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмр Ŝƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ9w9!18 même si un début 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Şǘŀƛǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ǇŀǊ ƭΩI5W Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ όǎǳǊ ƭŀ ǾƛƭƭŜ ŘΩ!ƴǘƛōŜǎύΦ  

ü Dans les Bouches-du-Rhône, le secteur 13I10 autour du Centre Hospitalier de Martigues (non 

réponse au questionnaire).  

ü Dans le Var, les secteurs 83I01 (Toulon) et 83I02 (Sanary/Mer)Φ /Ŝǎ ŘŜǳȄ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ 

ǊŞǇƻƴŘǳ ŀǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ƴŀƛǎ ƛƭ Ŧŀǳǘ ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭΩ9w9! Řǳ /IL¢{Σ ƛƳǇƭŀƴǘŞ Ł {ŀƴŀǊȅκaŜǊ Ŝǎǘ 

présent sur ce pôle.  

Au final, les 19 secteurs de psychiatries infanto-juvéniles repérés pour la réalisation de diagnostics 

représentent 61 structures ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ, dont 35 CMP et 26 HDJ (voir figure ci-

dessous).  

Ce sont par ailleurs 25 structures médico-sociales qui déclarent réaliser des ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ 

pour les enfants de moins de 6 ans fin 2014, dont 18 CAMSP et 7 CMPP (figure 2). Elles représentent 

50% des structures médico-sociales accueillant des enfants de moins de 6 ans en PACA19.  

 

Nota bene : Les données ont été analysées ici telles que déclarées à la question « Votre structure 

réalise-t-elle des évaluations diagnostiques de l'autisme ? ». 

                                                           
18 ! ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ Ŧƛƴ нлмрΣ ǳƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜ ŘŜǾŀƛǘ şǘǊŜ ŦƻǊƳŞ Ł ƭΩ!5hS.  
19 [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ƛŎƛ ǎƻƴǘ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŜ /!a{t ŘΩ!ǊƭŜǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞ 
ŀǳȄ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŎŀǊ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ƻōǘŜƴǳŜǎ ŀǳ Ƴƻƛǎ ŘΩƻŎǘƻōǊŜ нлмс όǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ 
нлмрύΦ 9ƴ нлмрΣ ƭŜ /!a{t ŘΩ!ǊƭŜǎ ǊŞŀƭƛǎŀƛǘ ƭŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ Ŝǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ όŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛǉǳŜΣ 
psychomoteur, psychologique), comme pour tous les enfants du CAMSP, sans les outils et échelles spécifiques à 
ƭΩŀǳǘƛǎƳŜΦ /Ŝǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ƴŀƛǎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜls ne peuvent les utiliser, par manque de temps.  
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Figure 2 : Structures réalisant des diagnostics de première ligne par catégories de structures (31/12/2014) 

 

Source : Enquête CREAI, 2015. 

Encadré 3 : Précisions méthodologiques : Des définitions du diagnostic variables 

[Ŝǎ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǎƻƴǘ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΦ !ƛƴǎƛΣ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ 
déclarent ne pas réaliser de diagnostic alors que, dans la définition proposée par le CRA en lien avec 
un groupe de travail de ƭΩ!w{ όǾƻƛǊ ǘŀōƭŜŀǳ fourni en annexe 2), ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛon 
diagnostique sont réalisées. Le diagnostic est donc en partie réalisé.  

Il faut enfin noter que certaines structures sont réticentes à poser des diagnostics, notamment à 
travers un compte-rendu écrit.  

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜs outils utilisés et des examens réalisés montrera plus loin comment se situent 
précisément les structures par rapport au diagnostic.  

LES CMP : STRUCTURES DE DIAGNOSTIC LES PLUS FREQUENTES ET UNE FORTE 

MOBILISATION DES CAMSP ET DES HDJ 

Tableau 2 : Rapport au diagnostic par catégorie de structures : effectifs et pourcentages (31/12/2014) 

 
Pas de diagnostic Réalisation de diagnostic Total 

 Nb % Nb % Nb % 

CMP 16 31% 35 69% 51 100% 

HDJ 7 21% 26 79% 33 100% 

CAMSP 7 28% 18 72% 25 100% 

CMPP 8 53% 7 47% 15 100% 
Source : Enquête CREAI, 2015.  

Les CMP sont les structures les plus fréquentes dans la réalisation ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ20. Ils 

représentent 41% des lieux de diagnostics repérés en région PACA.  

                                                           
20 /ŀǊ ŎŜ ǎƻƴǘ ŀǳǎǎƛ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ όǇƭǳǎ ŘŜ пл҈ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ǘƻǘŀƭύΦ  
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Toutefois, parmi les acteurs réalisant des diagnostics, ce sont les CAMSP et les HDJ qui sont le plus 

mobilisés. 72% ŘŜǎ /!a{t ŀȅŀƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ déclarent réaliser des évaluations diagnostiques 

ŘŜ ƭΩautisme (figure 3) ; soit 18 CAMSP sur 25 (tableau 2). 

Figure 3 :  Le diagnostic par catégorie de structures (31/12/2014) 

  

Source : Enquête CREAI, 2015. 

Les HDJ sont également fortement ƳƻōƛƭƛǎŞǎ ǎǳǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜΦ 79 % des répondants, soit 

26 structures hospitalières de pédopsychiatrie déclarent être impliquées dans les évaluations 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜΦ 

LôIMPORTANCE DU SECTEUR PEDOPSYCHIATRIQUE DANS LA REALISATION DES 

DIAGNOSTICS DE LôAUTISME 

Même si les CAMSP sont présents, lΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǊŞŀƭƛǎŀƴǘ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ 

met en évidence ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ 

(figure 4). Ainsi, Dans les Hautes-Alpes (05), les structures ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ όI5Wύ sont les plus 

nombreuses alors que ce sont les lieux de consultation de type CMP qui sont les plus représentées 

dans les autres départements. Dans les Alpes-de-Haute-Provence (04), seul un CAMSP a été repéré sur 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ ŎŀǊ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ лпLлм ƴΩŀ Ǉŀǎ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ  
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Figure 4 : Nombre de sǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǊŞŀƭƛǎŀƴǘ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ 

 

Source : Enquête CREAI, 2015.  

DES DEMANDES DE DIAGNOSTIC NON REALISEES  

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

Figure 5 : Nombre de sǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƴŜ ǊŞŀƭƛǎŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ƴŀƛǎ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ demandes (31/12/2014) 

 

Source : Enquête CREAI, 2015.  

 

Tableau 3 : Rapport au diagnostic des structures ne réalisant pas de diagnostic (31/12/2014) 

 bŜ Ŧƻƴǘ Ǉŀǎ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ 
demandes de 

diagnostic 

Cƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ 
demandes de 

diagnostic 

Total des structures 

 
Nb % Nb % Nb % 

Médico-social 6 55% 8 33% 15 40% 

Psy. Infanto-
juvénile 

5 45% 16 67% 23 60% 

Ensemble 11 100% 24 100% 38 100% 
Source : Enquête CREAI, 2015.  
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69 % des lieux de consultation ne réalisant pas de 

diagnostic Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ.  Cet élément 

est révélateur de besoins demeurant insatisfaits sur 

le territoire régional. 

Ces lieux de consultation se trouvent surtout dans le 

secteur psychiatrique qui représente 67% des 

structures ne réalisant pas de diagnostic et faisant 

ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ƛƴǎŀǘƛǎŦŀƛǘŜǎ (tableau 2). 

Nota bene Υ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ όŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ 

présentée ci-après) permettra de repérer où se 

situent précisément ces besoins.  

 

 

 



24 
Etude CREAI PACA et Corse ς 2015-2016 ς Rapport complet 
 

- DES STRUCTURES REALISANT DES DIAGNOSTICS NE POUVANT REPONDRE A CERTAINES 

DEMANDES :  

 

Figure 6 : Structures réalisant des diagnostics mais ne pouvant répondre à certaines demandes (31/12/2014) 

  

Source : Enquête CREAI, 2015.  

 

Tableau 4 : Rapport aux demandes de diagnostic des structures réalisant des diagnostics (31/12/2014) 

 
Demandes ne pouvant 

être réalisées 
Pas de demandes 

insatisfaites 
Total structure 

 Nb % Nb % Nb % 

Médico-social 4 22% 17 47% 25 39% 

Psy. Infanto-juvénile 14 78% 19 53% 61 61% 

Ensemble 18 100% 36 100% 86 100 
Source : Enquête CREAI, 2015.  
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Pour 18 structures positionnées sur le 

diagnostic, certaines demandes de 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƴΩƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎΦ  

Ces demandes insatisfaites se 

trouvent surtout dans le champ de la 

psychiatrie infanto-juvénile. Dans ce 

secteur en effet, 78% des structures 

positionnées sur le diagnostic ne 

peuvent exonérer toutes les 

demandes (tableau 3).   
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DEMANDES DE DIAGNOSTICS NE POUVANT ETRE REALISEES : LES RAISONS AVANCEES  

Différentes causes sont avancées pour expliquer la difficulté de certaines structures à faire face à 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řes demandes de diagnostic.  

- LA REALISATION DE DIAGNOSTICS SIMPLES SEULEMENT :  

Certaines structures ne peuvent pas satisfaire ƭΩŜƴǎŜmble des demandes de diagnostic car elles sont 

uniquement positionnées sur le diagnostic de premier niveau (diagnostic de première ligne ou 

diagnostic de niveau I). Pour le CAMSP ŘŜ ƭΩ!wL (situé à Manosque), seuls des diagnostics de proximité 

sont réalisés, avec des évaluations diagnostiques partielles compte tenu des outils maîtrisés (ou non). 

Pour le CMP les Canourgues situé à Salon-de-Provence, le diagnostic pluridisciplinaire est incomplet 

ƭƻǊǎǉǳΩil existe un doute sur le diagnostic. Pour le CMPI Laure de Noves, si un diagnostic précis est 

souhaité, ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ŀŘǊŜǎǎŞǎ Ł ƭΩ9w9!21.  

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

5ΩŀǳǘǊŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇŀǊ manque de moyens 

et de formation des équipes (secteur O5I01) ou par manque de temps (CAMSP de Grasse).  Le 

CAMSP de La Rose/Saint Louis (13) met quant à lui en avant le manque de médecin disponible. Le 

/!a{t ŘΩ!ǊƭŜǎ ƴŜ ǇŜǳǘ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŞŎƘŜƭƭŜǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞŜǎ ŎŀǊ ƛƭ Řispose des outils 

Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ όǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜ ǉǳƛ ŘŜǾǊŀƛǘ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜƳŜƴǘ ǎŜ ŦƻǊƳŜǊ Ł ƭΩ!5h{ύ mais le temps de 

travail des professionnels est insuffisant pour pouvoir répondre, en plus des consultations classiques 

Řǳ /!a{tΣ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎΦ ¦ƴ besoin de renfort important est à souligner pour cette 

structure.  

- DES LISTES DôATTENTE DEJA IMPORTANTES POUR LA PRISE EN CHARGE GLOBALE AU 

CAMSP :  

Le CAMSP Ed. Toulouse (13) présente déjà une liste d'attente importante pour les demandes d'accueil 

global (40 enfants en moyenne toutes demandes confondues) Τ ŎŜ ǉǳƛ ƭΩŜƳǇşŎƘŜ ŘŜ ǎŜ ŎƻƴǎŀŎǊŜǊ Ł 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ  

  

                                                           
21 Une réponse est donc tout de même proposée aux familles. 
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DES BESOINS DE RENFORT POUR LE DIAGNOSTIC 

Figure 7 : Rapport au diagnostic des structures  
ayant besoin de renfort (31/12/2014) 

 

Source : Enquête CREAI, 2015.  

Figure 8 Υ bƻƳōǊŜ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŀȅŀƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ  
ǊŜƴŦƻǊŎŞŜǎΣ ǇŀǊ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ όомκмнκнлмпύ 

 

Source : Enquête CREAI, 2015.  

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

DE CERTAINS PROFESSIONNELS  

Compte-tenu du temps requis pour la passation en bonne et due forme des différentes échelles de 

diagnostic, lŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ, ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ 

ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǎǘ ŎƛǘŞŜ ǇŀǊ млл҈ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŀȅŀƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ǊŜƴŦƻǊŎŞŜǎ όǉǳΩƛƭ 

ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŜƴƎŀgées dans les évaluations diagnostiques ou non). Il peut être question de se 

doter de nouvelles compétences, ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 

comme les psychologues ou neuropsychologues (61% des répondants expriment un besoin de 

renforcement pour cette catégorie de professionnels), les éducateurs spécialisés et les 

orthophonistes (cités par 41% des répondants), les psychomotriciens (cités par 27% des répondants). 

Lƭ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎΩŀƎƛǊ de renforcer le temps médical pédopsychiatriques (notamment pour 

participer aux tests ADI-R) ou pédiatriques (11% des répondants).  

20%

80%

Pas de diagnostics réalisés

Réalisation de diagnostics

28

47

0

10

20

30

40

50

Médico-social

Psy. Infanto-juvénile

tŀǊƳƛ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŀȅŀƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ 

renforcées, 75 structures réalisent déjà des 

diagnostics (ce qui représente 80% des 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŀȅŀƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ǊŜƴŦƻǊŎŞes) et 

20 ҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ƴŜ ǊŞŀƭƛǎŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ όŦƛƎǳǊŜ тύΦ  

 

Les structures ŀȅŀƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ǊŜƴŦƻǊŎŞŜǎ 

se situent majoritairement dans le champ de la 

psychiatrie infanto-juvénile ; toutefois, le 

secteur médico-social est particulièrement 

concerné (figure 8).  

70% des structures du médico-social auraient 

besoin de renfort versus 56 % des structures de 

psychiatrie.  
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мф҈ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ŜȄǇǊƛƳŜƴǘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŞŘƛŞŜ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ǎŀƴǎ 

préciser la catégorie de professionnel concernée. 

Figure 9 : Les professionnels cités dans le cadre des besoins de renfort pour le diagnostic (31/12/2014) 

  

Source : Enquête CREAI, 2015.  

5ΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŜƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŘŞŘƛŞŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ŀǳ diagnostic et à la prise 

en charge (PEC) ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŀǳǘƛǎǘŜǎ όǎŜŎǘŜǳǊ лрLлм ƴƻǘŀƳƳŜƴǘύ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ des besoins de formation 

des équipes de soins aux outils de diagnostic précoce de l'autisme et troubles associés (HDJ L'OASIS et 

CMP de Saint Maximin). La formation est également évoquée par les CMPP de Martigues et de 

Marignane qui entendent recruter un orthophoniste et un psychomotricien formés aux méthodes 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΦ 

Un CAMSP (Aix-en-Provence) précise que le besoin de renfort devrait permettre au moins dans un 

premier temps de pouvoir évaluer correctement les enfants suivis. Dans la même logique, à travers ce 

renforcement, le CMPP marseillais entend pérenniser les moyens actuellement attribués par un 

financement interne afin de pouvoir réaliser 20 évaluations annuelles.  

Nota bene : Depuis la réalisation de cette enquête, certaines structures citées ont pu être renforcées et 

bénéficier de moyens supplémentaires. Dans le Vaucluse, le CAMSP ŘŜ ƭΩARI (à Orange) a par exemple 

perçu des moyens supplémentaires tout comme le CAMSP de Pertuis, au Sud du département (suite à 

ǳƴ ŀǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ƭΩ!w{ Ŧƛƴ нлмрύ. 

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

Parmi les structures médico-sociales ou les secteurs de psychiatrie infanto-juvénile qui souhaitent être 

ŎƻƴŦƻǊǘŞǎ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜΣ ну Ŧƻƴǘ Şǘŀǘ ŘŜ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ renfort au niveau 

partenarial. /ΩŜǎǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜ /w! ǉǳŜ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǎƻƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ cités (79% des structures 

qui souhaitent voir leur partenariat au niveau du diagnostic se renforcer).  

Les besoins en matière de renforcement des liens avec les secteurs de psychiatrie infanto-juvénible 

ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŎƛǘŞǎ ǇŀǊ нм҈ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴts.  
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Tableau 5 : Détail des besoins de renfort au niveau partenarial 

 

Source : Enquête CREAI, 2015.  

- DETAIL DES BESOINS DE RENFORT AU NIVEAU PARTENARIAL 

Le tableau fourni en annexe 3 précise, pour les structures déclarant avoir besoin de renfort au niveau 

du diagnostic, les partenariats souhaités pour la réalisation de diagnostics.  

Dans les Alpes-de-Haute-Provence, le partenariat du CRA est préconisé, notamment afin de valider les 

évaluations réalisées en interne. De la même manière, dans les Hautes-Alpes, le secteur 05I01 souhaite 

renforcer le lien avec le CRA pour les évaluations.  

Ce sont avec les structures médico-sociales que les besoins de partenariat sont les plus marqués dans 

les Alpes-Maritimes. Le CMP Les Violettes situé à Cannes (06I01) souhaite renforcer le partenariat avec 

le CAMSP du CH de Cannes (Pôle parents mère-enfant) qui ne peut réaliser de diagnostics par manque 

de moyens et de formation des équipes. Cette structure travaiƭƭŜ ŘŞƧŁ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩ9w9! όŜƭƭŜ ǇƻǎŜ ƭŜ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ŘŜƳŀƴŘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩ9w9!ύΦ [Ŝ /at ŘŜ [ŜƴǾŀƭ όлсLлоύ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎŜ 

ǊŀǇǇǊƻŎƘŜǊ ŘŜ ƭΩŀƴǘŜƴƴŜ ŘŜ bƛŎŜ Řǳ /w!Φ  

Dans les Bouches-du-wƘƾƴŜΣ ƭΩƛƴǘŜǊǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ моLлф ό/at ŘŜ [ŀƳōŜǎŎύ envisage un 

ǊŀǇǇǊƻŎƘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴǘŜǊǎŜŎǘŜǳǊ όI5WύΣ ƭŜ /!a{t Ŝǘ ƭŜ /w!Σ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜ /!a{t ŘŜ {ŀƭƻƴ 

(rapprochement souhaité avec les intersecteurs, le CAMSP et le CRA. Le CAMSP de La Rose (15ième 

ŀǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘύ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ǎŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜǊ ŘŜ ƭΩ9w9!Σ ǘƻǳǘ Ŏƻmme le CAMSP Ed. Toulouse (renforcement 

ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ƭΩ9w9! ǇƻǳǊ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ Ŝǘ 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜǎύ Ŝǘ ƭŜ /!a{t Řǳ /I ŘΩ!ǳōŀƎƴŜΦ /Ŝ ŘŜǊƴƛŜǊ ǎƻǳƘŀƛǘŜ 

renforcer le partenariat EREA/CRA sur les cas difficiles. Le Catt aŀǊǎŜƛƭƭŀƛǎ ŘŜ ƭΩ!wL ǎƻǳƘŀƛǘŜ ǉǳŀƴǘ Ł 

ƭǳƛ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŜǎ ƭƛŜƴǎ ŘΩŀǾŀƭ ŀǾŜŎ ƭΩ!t-Ia ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ōƛƭŀƴǎ ŘΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎΦ  

5ŀƴǎ ƭŜ ±ŀǊΣ ŎΩŜǎǘ ŀǾŜŎ ƭŜ /w! όaŀǊǎŜƛƭƭŜ Ŝǘ ŀƴǘŜƴƴŜ ŘŜ bƛŎŜύ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎtures souhaitent développer 

des partenariats sur le plan diagnostique.  

Enfin, dans le Vaucluse, ce sont les ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩ9w9! ŘŜ aƻƴǘŦŀǾŜǘ qui sont le plus citées (par 

ƭΩHDJ Les Lavandes II (84I01) et deux CAMSP (Pertuis et Orange)Φ 5Ŝǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩéchanges inter-CAMSP 

ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎƛǘŞǎ ǇŀǊ ƭŜ /!a{t ŘŜ ƭΩ!wL Ł Orange. A Avignon, le CAMSP souhaite développer les 

articulations avec la pédopsychiatrie (avec les HDJ en particulier).  
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A retenir :  

 

V  Des partenariats souhaités avec les EREA 

et le CRA pour un soutien au diagnostic 

pour les cas difficiles ou des bilans 

ŘΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴΦ  

V Des partenariats souhaités avec le secteur 

médico-social et les intersecteurs de 

psychiatrie infanto-juvénile pour des 

partages de compétences et une 

pluridisciplinarité des évaluations (par 

manque de moyens et de compétences).  
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DES DIFFICULTES A OBTENIR DES ELEMENTS QUANTITATIFS SUR LES DIAGNOSTICS 

REALISES  

Parmi les structures répondantes, le nombre de diagnostics précoces réalisés ǎΩŞǘŜƴŘ Řŀƴǎ une 

fourchette allant de 1 à 40 (pour le secteur 83I0422). [ΩHDJ Sainte Marguerite (13) déclare avoir réalisé 

38 évaluations diagnostiques pour la seule année 2014.  

Encadré 4 : Des données lacunaires sur le nombre de diagnostics 

[Ŝ ŎƘƻƛȄ ŀ ŞǘŞ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ŦƻǳǊƴƛǊ ŘΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ нлмп Ŝƴ 
Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ ŜǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΦ  

En effet deux /!a{t ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŞǇƻƴŘǳ ŀǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŜǘΣ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ /!a{t ǊŞŀƭƛǎŀƴǘ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎΣ 
ǳƴ /!a{t ƴΩŀ Ǉŀǎ ŦƻǳǊƴƛ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎΦ  

Parmi les secteurs de psychiatrie infanto-juvénile répondant et réalisant des diagnostic, т ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ 
ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŦƻǳǊƴƛ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎΦ /Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ 
à prendre avec précaution, en particulier pour le secteur psychiatrique. 

Pour obtenir des données exhaustives, des requêtes auraient dû être demandées par des personnes 
habilitées de ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 5La ό5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜύ ŘŜǎ /ŜƴǘǊŜǎ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎΦ 
aŀƭƎǊŞ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΣ ŎŜǘǘŜ ǊŜǉǳşǘŜ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ intersecteurs de pédopsychiatrie 
du Vaucluse. Sur ce territoireΣ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŎƻƴŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜ 5La23 ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ 
ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǇǊŞŎƛǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ с ŀƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŀǳǘƛǎƳŜ24 a été porté, 
pour tous les CMP et HDJ des Pôle enfant Nord et Pôle enfant Sud (année 2014 et 2015).  

¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ŎŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ƴŜ ƴƻǳǎ ŘƻƴƴŜƴǘ Ǉŀǎ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎs effectivement 
portés par la structure de consultation.  

 

LES OUTILS DE DIAGNOSTIC UTILISES 

[Ŝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩŀǳǘisme et des TED est clinique. Il est fondé sur un entretien clinique avec les parents 

et une ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘƛǊŜŎǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ. Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩautisme. 

Plusieurs outils sont disponibles pour une collecte des informations auprès des parents et une 

ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǎǳǎǇŜŎǘ ŘŜ ¢{! (Source : HAS, 2010).  

[ΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ǊŜŎǳŜƛƭlir avec soin la description du développement 

ǇǊŞŎƻŎŜ Ŝǘ ŀŎǘǳŜƭΦ tƻǳǊ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΣ ƭΩƻǳǘƛƭ ǉǳƛ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞ Ŝǎǘ ƭΩAutism Diagnostic 

Interview ς revised (ADI-R). LŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŎƻǳǊŀƳment utilisés et 

disponibles en français sont : 

- ƭΩAutism diagnostic observation schedule-Generic (ADOS) ;  

- la Childhood Autism Rating Scale (CARS).  

La CARS est utilisée par la majorité des répondants à la question des outils utilisés pour le diagnostic25 

(96% ŘΩŜƴǘǊŜ eux). [Ωutilisation ŘŜ ƭΩ!5L Ŝǘ ƭΩ!5h{ Ŝǎǘ plus limitée : elle concerne un peu plus de la 

moitié des répondants (respectivement 53% et 55%).  

                                                           
22 Ainsi, le secteur 83I04 a posé 40 diagnostics en 2014. 
23 A partir des fichiers : Résumé des actes (RA) et Résumé des séquences (RS) regroupés (i.e. avec suppression des doublons).  
24 Diagnostic principal à partir des codes F840 à F849 de la classification CIM 10.  
25 Parmi les structures qui réalisent des diagnostics.  
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Figure 10 : Outils de dépistage et de diagnostic utilisés par les 

acteurs du diagnostic (2014) 

 

 

UTILISATION DES OUTILS DE DIAGNOSTIC PAR DEPARTEMENT 

Sauf dans les Hautes-!ƭǇŜǎ ƻǴ ŀǳŎǳƴ ŀŎǘŜǳǊ ƴΩŀ ŞǘŞ ǊŜǇŞǊŞ comme utilisateur ŘŜ ƭΩ!5L Ŝǘ ƭΩ!5h{ et en 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ лпLлмΣ au moins un CAMSP par département maîtrise ƭΩǳƴ ŘŜ Ŏes 

deux outils. Dans les Alpes-Maritimes, deux CAMSP ƳŀƞǘǊƛǎŜƴǘ ƭΩ!5L Ŝǘ ƭΩ!5h{Φ Il faut noter que 

ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ƻǳǘƛƭǎ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎƻǳǇƭŞŜΦ  

Concernant les CMPP, sŜǳƭ ƭŜ /att ƳŀǊǎŜƛƭƭŀƛǎ ŘŜ ƭΩ!wL (qui comporte 6 antennes à Marseille) utilise 

ƭΩ!5L Ŝǘ ƭΩ!5h{Φ Le CMPP Magnolias implanté dans le Var est le seul autre CMPP déclarant réaliser des 

diagnostics ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ ; il ƴΩǳǘƛƭƛǎŜ ƴƛ ƭΩ!5L ƴƛ ƭΩ!5h{Φ  

[Ωutilisation de ces différentes échelles est variable dans le champ de la psychiatrie infanto-juvénile.   

Dans les Hautes-!ƭǇŜǎΣ ƭΩ!5L Ŝǘ ƭΩ!5h{ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ƛƴŦŀƴǘƻ-

juvénile. Dans les Alpes-Maritimes, ces outils sont utilisés sur la totalité des secteurs de psychiatrie 

infanto-juvénile répondants. Dans les Bouches-du-Rhône, ces outils sont faiblement utilisés par le 

ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜΣ ƘƻǊƳƛǎ ǇƻǳǊ ƭΩI5W {ŀƛƴǘŜ aŀǊƎǳŜǊƛǘŜ όмоLлнύΦ Dans le Var, ce sont deux pôles sur 

quatre (83I03 et 83I04). Enfin, dans le Vaucluse, seul le CMP [ŀǳǊŜ ŘŜ bƻǾŜǎ ǳǘƛƭƛǎŜ ƭΩ!5h{ όǾƻƛǊ ǘŀōƭŜŀǳ 

ci-après).  
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Tableau 6 : 5Şǘŀƛƭ ŘŜ ƭΩǳtilisation des outils de diagnostic par départements 

Dép. 
Nom de la structure ou du secteur de 

psychiatrie infanto -juvénile  
CARS ADI ADOS 

Ni ADI, Ni 

ADOS 
Non rép.  

04 CAMSP HOSPITALIER POLYVALENT  X X   

04 CAMSP de l'ARI X   X  

05 05I01 X   X  

05 CAMSP DES HAUTES ALPES X   X  

06 06I01 X X X   

06 06I03 : HDJ ST ANTOINE X X    

06 06I04 : HDJ X X X   

06 06I05: CMP et HDJ Costanzo X X X   

06 C.A.M.S.P. LENVAL     X 

06 CAMSP du CHU Nice X X X   

06 CAMSP de Grasse / CMI X X X   

13 13I02 : HDJ Sainte Marguerite  X X X   

13 13I03 /13I0413I0513I06     X 

13 13I07 X     

13 13I08     X 

13 C.M.P. LES CANOURGUES X   X  

13 CAMSP de Marignane    X  

13 13I11     X 

13 CAMSP d'Arles26 X  X   

13 C.A.M.S.P. RENE BERNARD (Salon) X   X  

13 C.A.M.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 Edouard Toulouse  X X    

13 CAMSP d'AIX EN PROVENCE X   X  

13 C.A.M.S.P. DU C.H. D'AUBAGNE X X X   

83 C.A.M.S.P. DU C.H.I.T.S. X X X   

83 83I03 X X X   

83 83I04 X X X   

83 C.M.P.P. LES MAGNOLIAS X   X  

83 C.A.M.S.P. ST RAPHAEL  X X X   

83 

C.A.M.S.P. ETABLISSEMENTS VAROIS / LA 

RODE X X X   

84 84I01 : CMP de Valréas Pole enfant nord X   X  

84 84I01 : HDJ - Les lavandes II  X   X  

84 84I02 : CMPI Laure de Noves X  X   

84 CAMSP du Pays d'Aigues     X 

84 CAMSP du C.H. HENRI DUFFAUT X  X   

                                                           
26 Lƭ Ŧŀǳǘ ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ŎŜ /!a{tΣ ƭΩƻǳǘƛƭ !5h{ Ŝǎǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ όŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜ Ł ǾŜƴƛǊύ Ƴŀƛǎ ƴŜ ǇŜǳǘ 
ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞ ǇŀǊ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ƳƻȅŜƴǎΦ  
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LES DIFFERENTES ETAPES DU DIAGNOSTIC APPLIQUEES AUX ACTEURS DE LA REGION 

5ƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŞǳƴƛŜǎ ǇƻǳǊ ǉǳΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀǳǘƛǎƳŜ ǇǳƛǎǎŜ şǘǊŜ ŞǘŀōƭƛΦ  

!Ŧƛƴ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇŀǊǘŀƎŞ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭΣ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ restreint mis en 
ǇƭŀŎŜ ǇŀǊ ƭΩ!w{ Ŝƴ нлмрΣ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜ /w! t!/!Σ ŀ ǇŜǊƳƛǎ Ře préciser ces conditions, ainsi que les 
différents niveaux de diagnostic (simple ou complexe), les outils devant être utilisés pour chacun 
ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ (voir en annexe le tableau récapitulatif de ces différents 
niveaux).  

Eƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩobservation clinique et des entretiens avec les parents, une évaluation 
fonctionnelle des troubles et des capacités ainsi que la recherche de maladies associées doivent être 
effectués. Le ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǎΩŞǘŀōƭƛǘ donc à partir de différents examens 
pluridisciplinaires de professionnels formés et expérimentés.  

5ΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǎǘǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŀƛƴǎƛ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŞǘŀǇŜ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇƻǳǊ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 
ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŜǊ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ŘΩƛƴǘŜǊǾentions. Des examens orthophoniques, 
psychomoteurs et neuropsychologiques permettent de mieux apprécier le mode de fonctionnement 
cognitif de la personne avec TED, de la communication non verbale et verbale, de la sensori-motricité 
(source : HAS, 2010). En outre, une recherche de pathologies associées doit être effectuée (ou 
ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎύΦ [ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎΣ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƻǳ ƳŀƭŀŘƛŜǎ Ŝǎǘ 
ŦǊŞǉǳŜƴǘŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ǉǳΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ǎƻƛŜƴǘ ǇǊƻǇƻǎŞǎ όŜȄŀƳŜƴ ŘŜ la 
Ǿƛǎƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘƛƻƴΣ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜΣ ŜǘŎΦύ. Ces différents domaines doivent être 
systématiquement évalués.  

! ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŞƴƻƴŎŜ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 

retenu aux parents et un document de synthèse écrit doit leur être remis27.  

[Ŝ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŀŘǊŜǎǎŞ ŀǳȄ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎŜǎ 

différentes étapes dans le cadre de leur parcours diagnostique (voir le détail en annexe 4). En fonction 

des structures. 

- LôOBSERVATION CLINIQUE : UNE ETAPE ESSENTIELLE REALISEE PAR LA TOTALITE DES 

ACTEURS DU DIAGNOSTIC 

[ΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ ǊŜǇŞǊŞǎ Ŝƴ 

région. Cette observation clinique est le plus souvent effectuée par le médecin (pédopsychiatre), 

éventuellement Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜΦ  

- LES EXAMENS PSYCHOLOGIQUES, DU LANGAGE ET PSYCHOMOTEURS : DES EXAMENS 

REALISES DANS LA MAJORITE DES CAS 

[ΩŜȄŀƳŜƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΣ hormis dans 

quatre structures des Bouches-du-Rhône (CMP les Canourgues, CAMSP de Marignane, CAMSP du CH 

Nord et CAMSP de la Rose). Seuls deux secteurs de psychiatrie infanto-juvénile de la région (secteurs 

лрLлм Ŝǘ лсLлрύ ƴŜ ǊŞŀƭƛǎŜƴǘ Ǉŀǎ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Řǳ ƭŀƴƎŀƎŜΣ ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛǎǘŜǎ. 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǇǎȅŎƘƻƳƻǘŜǳǊΣ ǎŜǳƭ ƭŜ /at [ŀǳǊŜ ŘŜ bƻǾŝǎ όупύ ƴŜ ƭŜ ǊŞŀƭƛǎŜ ǇŀǎΣ Ƴŀƛǎ ŎŜ ōƛƭŀƴ 

est effectué par un professionnel libéral28.  

                                                           
27 Lƭ ǊŜǾƛŜƴǘ Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŀȅŀƴǘ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǎǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΣ ƻǳ 

à défaut de fournir les informations nécessaires aux familles.  

28 Comme trois autres structures qui ont répondu « OUI » à la question.  
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- LA RECHERCHE DE PATHOLOGIES ASSOCIEES 

Parmi les acteurs réalisant des diagnostics, seuls le secteur 05I01 et le CMPP marseillais ne le réalisent 

pas. Lƭ Ŧŀǳǘ ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ŎŜǘ ŜȄŀƳŜƴΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎteurs (voir infra).  

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

ALEATOIRE 

¢ƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ǳƴŜ ŀƴƴƻƴŎŜ ƻǊŀƭŜ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝǎǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜǎ 

acteurs du diagnostic. Le compte-rendu écrit ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ у structures de diagnostic.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A retenir :  

V Une observation clinique systématique.  

V Des examens fonctionnels réalisés dans la 

majorité des cas, tout comme la recherche 

de pathologies associées.  

V Une annonce orale systématique et un 

compte-rendu écrit aux familles plus 

aléatoire.  
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2. LES ARTICULATIONS ENTRE ACTEURS POUR LE DIAGNOSTIC 

 

DES PARTENARIATS DANS LôUTILISATION DES OUTILS DE DIAGNOSTIC 

45% des acteurs du diagnostiŎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ όǎƻƛǘ оф ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǎǳǊ усύ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ 

ŘΩŀǳtres acteurs ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎation des outils de diagnostic. Les tableaux ci-après détaillent, par 

département et par territoire de psychiatrie infanto-juvénile, les partenariats développés par ces 

derniers.  

- LE SUPPORT DU CRA DANS LE 04, LE 05 

Dans les Alpes-de-Haute-Provence et les Hautes-Alpes, le CRA de Marseille et son antenne de Nice 

ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ǎŜǳƭǎ ǎǳǇǇƻǊǘǎ Řŀƴǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ όǘŀōƭŜŀǳ сύΦ ! ƴƻǘŜǊ 

que les structures rattachées au secteur de psychiatrie infanto-juvénile des Hautes-Alpes peuvent 

réaliser uniquement des diagnostics simples (niveau II du plan autisme). Pour des diagnostics 

complexes nécessitant un bilan complet ŀǾŜŎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!5L Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!5h{Σ ŜƭƭŜǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ 

compétences du CRA ŎŀǊ ŎŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜ Ǉŀǎ ŘΩ9w9!Φ  

Tableau 7 Υ 5Şǘŀƛƭ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Řŀƴǎ ƭŜǎ !ƭǇŜǎ ŘŜ IŀǳǘŜ-Provence et les Hautes-
Alpes  

Dép. 

Secteur  

de  

psy. 

Infanto -

juvénile  

Nom struct ure Ville  Partenaires outils  

04  CAMSP de l'ARI MANOSQUE CRA Marseille et Nice 

05 

 

05I01 

 

HDJ LA DOUCETTE GAP 

CRA pour bilan complet 

(ADOS, ADI, tests 

génétiques) 

CMP et HDJ LE PARC BRIANCON 

CMP et HDJ LES ISLES 
LARAGNE 

MONTEGLIN 

CENTRE DE PSY. CORTO MALTESE ð 

CMP et HDJ 
GAP 

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

MARITIMES 

Dans les Alpes-Maritimes, ce sont 35% des acteurs du diagnostic qui développent des partenariats 

ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ Lƭǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ /w! ŘŜ bƛŎŜ. Ce sont 

essentiellement les acteurs de la psychiatrie infanto-ƧǳǾŞƴƛƭŜ ǉǳƛ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ /w! όǎŜŎǘŜǳǊǎ лсLлмΣ 

06I03 et 06I05).  

5ŜǳȄ /!a{t όŘƻƴǘ ƭŜ /!a{t Řǳ /I¦ ŘŜ bƛŎŜΣ ǇǊƻŎƘŜ Řǳ /w!ύ ǎΩŀppuient sur le CRA pour la réalisation 

ŘŜǎ ōƛƭŀƴǎ !5L Ŝǘ !5h{Φ tƻǳǊ ƭŜ /!a{t ŘŜ DǊŀǎǎŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ simple relecture des tests ADI et ADOS.  
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Tableau 8 Υ 5Şǘŀƛƭ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Řŀƴǎ les Alpes Maritimes 

Dép. 

Secteur  

de  

psy. 

Infanto

-

juvénile  

Nom structure  Ville  Partenaires outils  

06 

06I01 

 

CMP LES VIOLETTES CANNES 

Parfois le CRA de Nice 

 

CMP LES QUATRE 

COINS 

CANNES 

LA 

BOCCA 

CMP LE PETIT PARIS GRASSE 

HDJ LES VIOLETTES CANNES 

06I03 HDJ ST ANTOINE NICE CRA Nice pour ADI et Vineland29 

06I05 
HDJ COSTANZO NICE CRA pour PEP Rou3 

CMP Partouneaux MENTON CRA 

 CAMSP du CHU Nice NICE CRA 

 CAMSP de Grasse / CMI GRASSE 
CRA de Nice pour relecture des tests ADI 

et ADOS 

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

Dans les Bouches-du-wƘƾƴŜΣ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ т҈ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ Řǳ /w!Σ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩ9w9! Ŝǘ ǎǳǊ 

secteur libéral pour les bilans orthophoniques et cognitifs (tableau 8). 

Tableau 9 Υ 5Şǘŀƛƭ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Řŀƴǎ ƭŜǎ .ƻǳŎƘŜǎ-du-Rhône 

Dép. 

Secteur  de  

psy. 

Infanto -

juvénile  

Nom structure  Ville  Partenaires outils  

13 

 

13I07 

C.M.P. LE 

LIOURAT 
VITROLLES 

Bilan orthophonique en libéral  

Bilan CRA si besoin 

Centre de 

Psychothérapie 

Infantile 

VITROLLES Le CRA si besoin 

13I09 
C.M.P. LES 

CANOURGUES 

SALON DE 

PROVENCE 

Demande PEP30 en libéral pour le 

bilan cognitif.  

 
C.A.M.S.P. RENE 

BERNARD 

SALON DE 

PROVENCE 

CRA, psychologues scolaires, 

orthophonistes.  

 
C.A.M.S.P. du 

C.H.U. NORD 
MARSEILLE 15 EDDAP31 Saint Just 

                                                           
29 9ŎƘŜƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ socio adaptatif de Vineland. 
30 PEP : Profil Psycho-éducatif. Le PEP est un « ƻǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘŜǎǘƛƴŞ Ł ǘƻǳǘ 
professionnel (en particulier psychologue, psychopédagogue, orthopédagogue, enseignant ou éducateur) 
ŘŞǎƛǊŜǳȄ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŞŘǳŎŀǘƛŦΦ » (Source : CRA Nord-Pas-de-Calais).  
31 [ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŞŘƛŞŜ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇǊŞŎƻŎŜ ό955!tύ Ŝǎǘ ŘŜǎǘƛƴŞŜ Ł ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ Ŝǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ 
et adolescents présentant des troubles envahissants du développement pour lesquels elle recherche une amélioration des 
réponses apportées. 
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Dép. 

Secteur  de  

psy. 

Infanto -

juvénile  

Nom structure  Ville  Partenaires outils  

 

C.A.M.S.P. DE LA 

ROSE/ SAINT 

LOUIS 

MARSEILLE 15 EREA pour ADI, ADOS 

 
CAMSP Edouard 

Toulouse 
MARSEILLE 13 

Bilan orthophonique en libéral.  

Observations cliniques recueillis par 

les partenaires : crèche, 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 structures et sont diversifiés.  

Il est à noter un partenariat entre le CAMSP de Saint Raphael et le secteur de psychiatrie infanto-

juvénile (83I04). On notera un appel au secteur libéral (neuropsychologue) pour le secteur 83I04.   

Tableau 10 Υ 5Şǘŀƛƭ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Řŀƴǎ ƭŜ ±ŀǊ 

Dép. 

Secteur  de  

psy. 

Infanto -

juvénile  

Nom str ucture  Ville  Partenaires outils  

83 

 C.A.M.S.P. DU C.H.I.T.S. 
LA SEYNE SUR 

MER 
CRA et EREA 

83I04 

 

HDJ CHI Fréjus FREJUS 

Neuropsychologue libéral 

C.M.P. JEAN AICARD DRAGUIGNAN 

C.M.P. LA RESIDENCE 
SAINT 

RAPHAEL 

C.M.P. NOTRE DAME 

DES ANGES 
COGOLIN 

HDJ LE COLOMBIER COGOLIN 

HDJ LE VARAYON 
TRANS EN 

PROVENCE 

C.M.P.P. LES 

MAGNOLIAS 

SAINT 

RAPHAEL 
CRA de Nice pour ADOS et WNV32 

 
C.A.M.S.P. ST RAPHAEL 

- 

SAINT 

RAPHAEL 

Psychologue secteur 

pédopsychiatrique de l'hôpital de 

Fréjus 

 

  

                                                           
32 WNV : 9ŎƘŜƭƭŜ ƴƻƴ ǾŜǊōŀƭŜ ŘΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŘŜ ²ŜŎƘǎƭŜǊΦ 
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- LE ROLE DE LôEREA DANS LE VAUCLUSE 

5ŀƴǎ ƭŜ ±ŀǳŎƭǳǎŜΣ ƭΩ9w9! Ŝǎǘ ŎƛǘŞ ǇŀǊ о ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ǎǳǊ пΣ ŎŜ ǉǳƛ ǾƛŜƴǘ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ƭŜ ǊƾƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ 

ƭΩ9w9! Řǳ /ŜƴǘǊŜ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘŜ aƻƴǘŦŀǾŜǘ ŎƻƳƳŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǎǳǊ ŎŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ 

Tableau 11 Υ 5Şǘŀƛƭ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Řŀƴǎ ƭŜ ±ŀǳŎƭǳǎŜ 

Dép. 

Secteur  

de  

psy. 

Infanto -

juvénile  

Nom structure  Ville  Partenaires outils  

84 

84I01 CMP de Valréas Pole enfant nord VALREAS LõEREA de Montfavet 

84I02 CMPI Laure de Noves AVIGNON EREA 

84I02 Hôpital  de Jour B - Amandiers II AVIGNON CRA 

 CAMSP du Pays d'Aigues PERTUIS CRA de Marseille et lõEREA 

 

DES PARTENARIATS AVEC DES PROFESSIONNELS EXTERIEURS DANS LE CADRE DES 

EXAMENS SPECIALISES 

Afin de réaliser les différents examens nécessaires pour pouvoir porter un diagnostic ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜΣ ƭŜǎ 

acteurs du diagnostic ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƭƻŎŀǳȄ όŀǳǘǊŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ 

médico-sociales, secteurs de psychiatrie infanto-juvénile, professionnels libéraux).  

Le tableau présenté en annexe 5 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 être 

soulignés.  

- DANS LES ALPES-MARITIMES, LôHOPITAL LENVAL COMME RESSOURCE 

{ǳǊ ŎŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ ŀǾŜŎ ƭΩIƾǇƛǘŀƭ [ŜƴǾŀƭ ǎƻƴǘ ŎƛǘŞǎ ǇŀǊ cinq acteurs du diagnostic, en 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜΦ ¢Ǌƻƛǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǎƻƴǘ ǎƛǘǳŞǎ Ł bƛŎŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ 

différents (HDJ Saint Antoine, secteur 06I03 - HDJ Jeunes enfants, 06I04 - CMP et HDJ Costanzo, 06I05) 

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

[Ŝǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩIƾǇƛǘŀƭ [ŜƴǾŀƭ ǎƻƴǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ƳƻōƛƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ 

associées, pour la réalisation des examens spécialisés : bilans neurologique, génétique, visuel, auditif, 

etc. Le recours à des neuropédiatres hospitaliers est également fréquent.  

Le recours à des professionnels libéraux est moins fréquent :  

V 5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Řǳ ƭŀƴƎŀƎŜ Υ ƭΩI5W {ŀƛƴǘ !ƴǘƻƛƴŜ όbƛŎŜΣ лсLлоύ ŀ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŘŜǎ 

orthophonistes formés à la prise en charge des TSA sur Nice, tout comme le CAMSP de Grasse 

(orthophonistes de Grasse et environ).  

V A Menton, le CMP a recours à une psychomotricienne en libéral.  



39 
Etude CREAI PACA et Corse ς 2015-2016 ς Rapport complet 
 

- DANS LES BOUCHES-DU-RHONE : LE ROLE IMPORTANT DES CAMSP, DES HOPITAUX DE 

LôAP-HM  ET DôAIX-EN-PROVENCE ET DES ORTHOPHONISTES EN LIBERAL 

Dans les Bouches-du-Rhône, les CAMSP jouent un rôle important, à travers le recours aux compétences 

de neuropédiatres pour la recherche de comorbidités. A Vitrolles, le CMP le Liourat (secteur 13I07) 

ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭŜ /!MSP de Marignane et le Centre de psychiatrie infantile sur les neuropédiatres des 

CAMSP (non précisés). [Ŝǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘŜ ƴŜǳǊƻǇŞŘƛŀǘǊŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ /!a{t ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 

mobilisées à Marseille (CAMSP Ed. Toulouse) et à Aix-en-Provence ǇŀǊ ƭŜ /!a{t ŘΩ!ƛȄ Ŝƴ trovence.  

Tout comme dans les Alpes-Maritimes, les Hôpitaux apparaissent comme des lieux ressource pour les 

examens spécialisés (neuropédiatres et généticiens en particulier)Φ [Ŝǎ IƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ƭΩ!t-HM (La 

¢ƛƳƻƴŜ ƻǳ ƭΩIƾǇƛǘŀƭ bƻǊŘύ ǎƻƴǘ ƳƻōƛƭƛǎŞǎ ŀǳ bƻǊŘ Řǳ territoire pour le secteur 13I07, pour le CAMSP 

9ŘΦ ¢ƻǳƭƻǳǎŜ όмоLлсύ ƻǳ ƭŜ /!a{t ŘΩ!ƛȄ-en-tǊƻǾŜƴŎŜΣ ǉǳƛ ƳƻōƛƭƛǎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ /I ŘΩ!ƛȄ-en-Provence 

pour les explorations fonctionnelles neurologiques (de type EEG33).  

En outre, on peut remarquer les articulatƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩ955!t ŘŜ {ŀƛƴǘ Wǳǎǘ Ŝǘ ƭŜ /!a{t Řǳ /I bƻǊŘΦ 

Enfin, le rôle des orthophonistes en libéral est important sur ce territoire : la totalité des structures 

ayant recours à des partenaires extérieurs pour examens fonctionnels ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ 

orthophonistes en libéral pour la réalisation des examens du langage.  

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

9ƴ ŘŜƘƻǊǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ уоLлп ǉǳƛ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭŜ /!a{t ŘŜ {ŀƛƴǘ wŀǇƘŀŜƭ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ les 

structures médico-ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŘŜ ¢ƻǳƭƻƴ Ŝǘ ŘŜ {ŀƛƴǘ wŀǇƘŀŜƭ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǘƻǳǘŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Řǳ 

/w! ŘŜ bƛŎŜ όǇŞŘƻǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜΣ ƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛǎǘŜύΦ ! ¢ƻǳƭƻƴΣ ƭŜ /!a{t ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ±ŀǊƻƛǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜ 

sur les compétences du CHITS situé à proximité pour la recherche des comorbidités. 

- DANS LE VAUCLUSE, DES SOUTIENS DIVERSIFIES (EREA, CONSULTATION DES TROUBLES 

PRECOCES, ORTHOPHONISTES LIBERAUX) 

5ŜǳȄ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛǎǘŜǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ ό/at ŘŜ ±ŀƭǊŞŀǎ Ŝǘ 

ŘΩ!ǾƛƎƴƻƴύΦ  A Avignon, le CMPI Laure ŘŜ bƻǾŜǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩ9w9! 

ǇƻǳǊ ƭΩŜxamen ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘΩ!ǾƛƎƴƻƴΦ Pourquoi la consultation 

précoce ?  

AUTRES PARTENARIATS MIS EN PLACE POUR LE DIAGNOSTIC 

- ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE: LôUNITE DEPARTEMENTALE DE DIAGNOSTIC ET 

DôEVALUATION FONCTIONNELLE (UDEF) 

Dans les Alpes-de-Haute-Provence, un partenariat original a récemment été mis en place pour le 

diagnostic. ¦ƴŜ ¦ƴƛǘŞ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ 5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ŘΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ CƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ό¦59Cύ ŀ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ 

vu le jour en 2015 (voir encadré ci-après)Φ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ǇƻǊǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!5!t9L лпΣ ƭΩ!wL Ŝǘ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ 

de Digne Les Bains au niveau du secteur de pédopsychiatrie. SǳǊ ŎŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ ƭΩinterconnaissance entre 

professionnels est facilitée par la taille du département et la faible densité de population.  

                                                           
33 EEG : Electroencéphalogramme.  



40 
Etude CREAI PACA et Corse ς 2015-2016 ς Rapport complet 
 

Encadré 2 Υ [Ω¦59C : Un partenariat original pour le diagnostic dans le 04 

[Ω¦59C ŀ ŞǘŞ ŎǊéée ŀŦƛƴ ŘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀǇǇƻǊǘŞŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ Elle ne concerne 

ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎΦ /ŜǘǘŜ ¦ƴƛǘŞ Ǿŀ ƧƻǳŜǊ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘΩ¦ƴƛǘŞ ŘŜ 5ƛŀgnostic 

Ŝǘ ŘΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ CƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŘŜ нŝƳŜ ƴƛǾŜŀǳ ǇƻǳǊ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ ¢95Σ Ŝƴ ƭƛŜƴ 

ŀǾŜŎ ƭŜ /w! t!/!Σ Řƻƴǘ ƭΩŀƴǘŜƴne de Nice, référente pour les Alpes-de-Haute-Provence. Elle impulse 

une dynamique de formation commune, apporte un appui à chacun des partenaires dans les 

situations complexes, et promeut un travail en réseau et la mobilisation de ressources communes 

ǇƻǳǊ ŎƘŜǊŎƘŜǊ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ 

5ŜǳȄ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀǇǇŜƭ Ł ŎŜ ŘƛǎǇositif sont : 

- Le diagnostic précoce pour des enfants bénéficiant de soins dans un 

ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ŘǊƻƛǘ ŎƻƳƳǳƴ ό/!a{tΣ /attΣ /atLΧύ Ŝǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ 

ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇƻǳǊ 

lesquels la réalisation dΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞΦ [ŀ 

demande de diagnostic se fera dans ce cas, à la demande du service initial 

ou de familles souhaitant un avis extérieur.   

- ! ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ Řǳ /w! ƭƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ǎŜǊŀ ƧǳƎŞŜ Ǉƭǳǎ 

pertinente. 

Les évaluations diagnostiques et fonctionnelles doivent être conformes aux recommandations de la 

HAS et se dérouler selon des modalités approuvées par le CRA. 

La difficulté rencontrée, tient au temps indispensable pour faire fonctionner une Unité comme celle-

ƭŁΣ ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳƳǳƴ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞŜ 

ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǉǳƛ ƴΩŀǇǇŀǊǘƛŜƴƴŜƴǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ Ł ƭŀ ƳşƳŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣ ŘƻƛǾŜƴǘ ŀǇǇǊŜƴŘǊŜ Ł ǎŜ 

connaître pour créer un référentiel commun. 

- ALPES-MARITIMES : UNE SUPERVISION DES BILANS PAR LES EQUIPES SPECIALISEES DU 

CRA ET DE LôEREA DôANTIBES 

Le secteur de psychiatrie infanto-juvénile 06I01 travaille en articulation avec le CAMSP de Cannes pour 

réalisation de « bilan de débrouillage ». Il travaille également en lien avec le CRA de Nice. Le CAMSP 

de Grasse travaille également en lien avec le CRA (antenne de Nice) pour le diagnostic.  Sur ce 

territoire, lΩ9w9! ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŀǾŜŎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ŘŜ /ŀƴƴŜǎ (06I01) qui pose des diagnostics 

et demande confƛǊƳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩ9w9!Φ  

Dans les Alpes-Maritimes, lŜǎ /!a{t ƘŞǎƛǘŜƴǘ Ł ǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘΩŀǳǘƛǎƳŜ et ils sollicitent parfois 

ƭΩ9w9! ǇƻǳǊ ζ confirmation ».  [Ŝ /!a{t Řǳ /I ŘΩ!ƴǘƛōŜǎ ne réalise pas de diagnostic mais procède 

aux consultations médicales initiales et au bilan neuropédiatrique et génétique. Il oriente ensuite les 

enfants vers l'EREA pour le bilan. Sur le secteur 06I02Σ ƭΩ9w9! ǘŜƴǘŜ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴ ƭƛŜƴ Ŝǘ ŘŜ ŦƻǊƳŜǊ 

ǎǳǊ !ƴǘƛōŜǎ ŘŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎ Ł ƭΩI5W Ŝǘ ŘŜǎ ƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛǎǘŜǎ Řǳ /!a{tΦ [Ŝ /at ŘΩ!ƴǘƛōŜǎ Ŝǘ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ 

jour évoluent vers des partenariats (pédopsychiatre commun). 
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De même, le secteur 06I03 ne réalise pas de diagnostics et effectue des orientations vers le CRA pour 

réaliser les bilans ou pour une supervision de bilans réalisés à l'HDJ de Cagnes-sur-Mer. Il oriente 

également vers un neuropédiatre, une généticienne, des médecins ORL ou ophtalmologistes.  

A ƭΩŜǎǘ du département (06I05), le CMP Partouneaux (Menton) travaille en articulation avec le CRA 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 13I01, le CMP AUBAGNE travaille en articulation avec le CAMSP et l'EREA pour le diagnostic.  

Le /att aŀǊǎŜƛƭƭŀƛǎ ŘŜ ƭΩ!wL a mis en place une équipe dédiée au diagnostic, à l'évaluation et à 

l'accompagnement précoce pour les jeunes enfants avec autisme en lien avec la plateforme autisme 

ARI Marseille Nord.  

- VAR : LôAPPUI DU CRA ET UN SOUTIEN AU DIAGNOSTIC DE LôEREA 

5ŀƴǎ ƭŜ ±ŀǊΣ ƭΩ9w9! ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ όǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇƾƭŜǎ ŘŜ 

pédopsychiatrie) afin sensibiliser les équipes. A ToulonΣ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Řǳ /!a{t Ŝǘ ƭΩ9w9! Řǳ /IL¢{ 

(Sanary-sur-Mer) travaillent ensemble (personnel commun).  

Le CAMSP des Etablissements varois / La Rode travaille en partenariat avec les hôpitaux de jour (83I01) 

Ŝǘ ƭŜ /w! ŘŜ bƛŎŜΦ Lƭ ǳǘƛƭƛǎŜ ƭŜǎ ǘŜǎǘǎ ŀŘŀǇǘŞǎ Ŝǘ ŀ ǇǊƻŎŞŘŞ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭϥŜƴǎŜƳōƭŜ 

de l'équipe du CAMSP aux outils diagnostic de l'autisme (par le CRA).  

A Fréjus, Le CMPP Les Magnolias (83I04) travaille avec le CRA de Nice pour des évaluations 

complémentaires.  

- VAUCLUSE : UN PARTENARIAT ENTRE LôEREA ET LA PLATEFORME « REGARDS 

COMMUNS » 

{ǳǊ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Řǳ ±ŀǳŎƭǳǎŜΣ ƭΩ9w9! ǘŜƴǘŜ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǊ ǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ 

« Regards communs ». Cela se traduit par des réunions communes, facilitées par la participation du 

Centre Hospitalier de Montfavet à la plateforme. Ainsi, « Regards communs » adresse des enfants vers 

ƭΩ9w9! ǇƻǳǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŀǾŀƴǘ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜ {!/{34.  

 

 

  

                                                           
34 SACS Υ {ŜǊǾƛŎŜ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ /ƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀƭ {ǇŞŎƛŀƭƛǎŞ ǎƛǘǳŞ Ł ±ŜŘŝƴŜ όƎŞǊŞ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 
« Pas à pas »). Il propose un accompagnement dans le milieu ordinaire à 12 enfants présentant des 
déficiences graves de la communication (autisme).  
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3. LE DIAGNOSTIC PRECOCE : ANALYSE TERRITORIALE 

 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎŀǊtographique présentée ci-après met en évidence les acteurs du diagnostic précoce de 

ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ dans les six départements de la région PACA. Par souci de clarté, une carte par département 

ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜΦ ¦ƴ ŦƻŎǳǎ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ǾƛƭƭŜǎ ŘŜ aŀǊǎŜƛƭƭŜ Ŝǘ ŘΩ!ǾƛƎƴƻƴΦ  

Nous pouvons identifier sur ces différentes cartes :  

- [Ŝǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŀȅŀƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜΦ  

- Les structureǎ ƴŜ ǊŞŀƭƛǎŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ Ƴŀƛǎ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ 

de diagnostic.  

- Les structures souhaitant être renforcées pour réaliser de tels diagnostics.
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LE DIAGNOSTIC PRECOCE DANS LE 04 

Dans le département des Alpes-de-Haute-Provence (territoire rural, semi-rural, et montagneux), les 

ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ с ŀƴǎ ǎƻƴǘ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŀǳ /!a{t IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ tƻƭȅǾŀƭŜƴǘ ŘŜ 5ƛƎƴŜ ƭŜǎ 

Bains, au centre du département. Les autres structures de soins psychiatriques rattachées au CH de 

5ƛƎƴŜ ƴΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǉǳΩŁ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜ с ŀƴǎΦ  

Il existe deux centres de diagnostics principaux sur ce territoire :  

- A Digne (au centre du département), le CAMSP Hospitalier Polyvalent.  

- ! aŀƴƻǎǉǳŜ όŀǳ {ǳŘύΣ ƭŜ /!a{t ŘŜ ƭΩARI.  

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜ /att ŘŜ ƭΩ!wL Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ mais ne réalise pas lui-même 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜΦ  

Des besoins de renfort pour le diagnostic sont à souligner pour ces trois acteurs.  

Sur ce territoire, face Ł ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ ŘΩŀōǎƻǊōŜǊ ƭŀ ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ 

diagnostic35, certains enfants sont orientés sur le territoire voisin des Hautes-Alpes.  

A noter : Fin 2015, le CAMSP du CH de DIGNE et le CAMSP de MANOSQUE (ARI) devaient être renforcés 

Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ŀǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩ!w{ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ des CAMSP (3ème Plan autisme).  

 

 

 

 

 

 

                                                           
35 Iǳƛǘ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƴΩƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ƘƻƴƻǊŞŜǎ Ŝƴ нлмп ŀǳ /!a{t ŘŜ ƭΩ!wLΣ ǇƻǳǊ о ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎΦ  
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