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REPERAGE

DIAGNOSTIC ET EVALUATION DU FONCTIONNEMENT

Annexe 2 : Schéma diagnostic des recommandations de bonnes
pratiques professionnelles

Inquiétudes des parents pour le
développement de leur enfant ou régression
du développement (langage, interactions
sociales, etc.), quel que soit I’'age

Inquiétudes des Consultation de suivi
professionnels de la petite obligatoire entra 0 et 6 ans
enfance, enseignants (échelle de développement)

Consultation médicale en soins primaires

(médecin traitant ou de PMI) e | Signes d'alerte de
Consultation par un médecin de créche TSA ou population
ou de I'Education nationale arisque
) oul |
Consultation dédiée en sains primaires dans N : - .
les 3 semaines - Examen clinique approfondi 4 Développement inhabituel

(médecin traitant ou de PMI) ’ o

i

DOUTE g Consuitation dédiée en soins Poursuivre Ia surveillance
¥ | primaires a renouveler 1 mois apres du développement
Suspicion de TSA
NON T
/
oul » Examen ORL et examen visuel Si nécessaire *
i Eiars arinaphonigid « prise en charge auditive et
| N > Bilan du développement moteur visuelle

» Proposition d'orientation vers un établissement
d'accueil du jeune enfant ou si déja en créche,
demande d'une observation par les puéricultrices

Consultation de suivi, coordination des actions
en vue du diagnostic et synthése des résultats

Evaluation par une équipe spécialisée de (> Diagnostic de TSA avec observation clinique, utilisation outils,
2° ligne* formeée aux TND anamnése développementale, examen péediatrique complet,
(évaluation muitiprofessionnelie) examen du fonctionnement (communication - langage, profil
cognitif, capacités adaptatives, fonctions psychomotrices ou
neuromotrices, processus d’intégration sensorielle)

» Diagnostic des pathologies et des troubles associés

« rééducation orthophonique
« rééducation psychomotrice

FS

Y,

Prise en charge adaptée
au diagnostic

Autre que TSA — [
J

~

Situation complexe
J

) Consultation en CRA ou autre
type de dispositif de 3°lignet

» Annonce du diagnostic et transmission des
compite rendus

» Indications pour le projet d'interventions
et aménagements pédagogiques

» Réévaluation : vérifier la stabiité de la
situation clinique, ou 'amélioration au
cours d'une consultation spécialisée,
a 6 mois ou a 1 an, et adapter le suivi

Démarches administratives MDPH et ALD
Suivi médical régulier par le médecin référent
de I'enfant (MG ou pédiatre ou médecin de B Professionnels de 1= ligne
PMI), ou le médecin de 'établissement qui H Professionnels. de 2° ligne
l'accueille (UEM, Sessad) B Professionnels de 3° ligne
W Equipe d'intervention



