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Investigations de l’autisme en pédiatrie 
du développement
Les troubles du spectre autistique (TSA) ont aussi 
pris ces dernières années de plus en plus d’impor-
tance pour la pédiatrie du développement. Ainsi de 
plus en plus d’enfants sont adressés pour avis à un 
âge précoce avec la question d’un possible trouble du 
spectre autistique.

Chez les petits enfants particulièrement, il est fré-
quent de constater au premier plan à côté des ano-
malies de comportement d’autres anomalies du dé-
veloppement dans les domaines du langage, du dé-
veloppement moteur, cognitif, ainsi que du sommeil 
ou du comportement alimentaire. Cela conduit as-
surément à ce qu’à l’heure actuelle une grande par-
tie des investigations pour autisme chez des enfants 
d’âge pré-scolaire ait lieu dans une unité de pédiatrie 
du développement, comme cela a été mis en évidence 
dans le canton de Zurich 1). Les parents décrivent vo-
lontiers l’absence ou le retard de langage comme leur 
plus grand souci 2) 3). Dans une récente analyse des 
données du service d’enseignement spécialisé (ser-
vices de Zürich et de Winterthur) il a pu être montré 
que, chez 72.1% des 147 enfants chez qui un diagnos-
tic de trouble du spectre autistique a été posé entre 
2014 et 2017 dans le canton de Zürich et qui ont été 
inscrits pour une intervention précoce en éducation 
spécialisée, il existait aussi un trouble du développe-
ment du langage 1).

Diagnostic précoce
Pour soutenir le développement des enfants, une in-
tervention précoce appropriée la plus précoce pos-
sible et donc aussi un diagnostic précoce sont perti-
nents 4). Le rapport sur l’amélioration du diagnostic, 
du traitement et de l’accompagnement des personnes 
autistes en Suisse publié récemment par le Conseil 
fédéral souligne la nécessité d’un diagnostic précoce 
et correct, afi n de procurer des aides appropriées en 

temps utile. Pour ce faire on doit s’assurer que les spé-
cialistes impliqués «d’une part, savent quels types de 
comportements sont des indices de TSA, et d’autre 
part, vers qui ils doivent se tourner ou à qui ils doivent 
adresser les familles». 5)

Dans le recueil de données dans le canton de Zü-
rich déjà cité, il a été montré que chez les enfants en 
âge pré-scolaire il se passe en moyenne 1,9 année 
entre les premières anomalies remarquées par les pa-
rents et le diagnostic ultérieur 1). L’âge auquel les pa-
rents décrivaient les premières anomalies se situait 
entre 0,5 et 4,5 ans (Illustration 1). Afi n de réduire le 
délai entre les premiers symptômes et l’établissement 
d’un diagnostic, il apparaît important de recueillir 
précocement les possibles soucis des parents dans 
le cadre des consultations préventives ordinaires. Le 
tableau 1 donne une liste d’exemples de particularités 
typiques décrites par les parents 6). Alors que l’Aca-
démie Américaine de Pédiatrie recommande l’emploi 
d’instruments de screening standardisés comme la 
«Modifi ed Checklist for Autism in Toddlers revised» 
(M-CHAT-R) 7) pour tous les enfants lors de l’examen 
des 2 ans 8), Vllasaliu et al. signalent dans une syn-
thèse au sujet des récentes directives allemandes S3 
que celles-ci, tout comme les SIGN-2011 écossaises 
et les recommandations NICE-2012 britanniques, re-
commandent l’usage des instruments de screening 
disponibles tels que le questionnaire M-CHAT uni-
quement en présence de facteurs de risque de TSA 
et d’indices cliniques, et non de manière habituelle. 
La raison en est le taux élevé de faux positifs et de 
faux négatifs 9). Une enquête récente (Dr. med. S. 
Mayr, mémoire de spécialité, DEA Pédiatrie du déve-
loppement, UZH – en cours), à laquelle ont participé 
54% des pédiatres du canton de Zurich, s’attachait à 
déterminer à quelle fréquence des indices cliniques 
d’autisme étaient recherchés lors des consultations 
de prévention. La fréquence des questions portant 
sur la communication et l’interaction sociale s’est ré-
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sur l’importance de créer une base stable. Ce n’est 
qu’une fois que l’enfant réussit à se réguler, ou à se 
trouver dans une condition stable au moyen d’une 
co-régulation de sorte qu’un intérêt pour l’environ-
nement puisse apparaître, qu’il devient possible de 
construire une relation avec lui, dans laquelle l’enfant 
se sente en sécurité physique et affective. Une rela-
tion vécue par l’enfant comme significative lui permet 
de faire l’expérience de l’accroissement de sa propre 
efficacité et de développer des stratégies pour éviter 
les problèmes émergents. Les boucles de communi-
cation qui apparaissent peuvent être progressivement 
consolidées. L’enfant peut ainsi étendre ses compé-
tences socio-émotionnelles dans des expériences de 
jeu vécues de manière positive. Ainsi l’enfant peut ap-
prendre à faire la différence entre l’imaginaire et la 
réalité et à développer des compétences plus com-
plexes dans les domaines de l’abstraction, de la ré-
flexion et de l’empathie dans un jeu au caractère de 
plus en plus symbolique 13).

Situation en Suisse
Studer et al disent en résumé dans un article récent 
qu’en Suisse il y a trop peu d’offres thérapeutiques 
spécifiques pour les enfants qui reçoivent un diagnos-
tic précoce de TSA. Avec le FIAS (Frühintervention bei 
autistischen Störungen – Intervention précoce dans 
les troubles autistiques) dans le canton de Bâle et le 
FIVTI (Frühe intensive verhaltenstherapeutische In-
tervention – Intervention précoce comportementale 
intensive) dans le canton de Zürich, la Suisse aléma-
nique dispose d’un programme d’orientation dévelop-
pementale ainsi que d’un programme comportemental 
cantonal, mais seulement pour un nombre très limité 
de patients et de familles. L’idée que toute interven-
tion ne convienne pas de façon égale à chaque enfant 
et à chaque famille fait l’objet d’un consensus entre 
professionnels. Par conséquent il faudrait pouvoir dé-
terminer pour chaque situation quelle forme de thé-
rapie convient à cet enfant et à sa famille. Pour cela 
cependant il faudrait dans tous les cas que les offres 
de thérapie soient étendues de sorte qu’une couver-
ture globale soit possible. La plupart des enfants au-
tistes d’âge préscolaire reçoivent une éducation spé-
cialisée précoce, éventuellement complétée par une 
thérapie orthophonique. Studer souligne que les thé-
rapeutes n’ont encore à l’heure actuelle que peu d’ex-
périence dans le traitement d’enfants autistes 12). Dans 
ce contexte on peut citer le canton de Lucerne avec 
une approche très prometteuse; y travaillent avec des 
enfants autistes les éducateurs/éducatrices de jeunes 
enfants qui ont été formés à la méthode DIR/Floor-
time 14). La méthode DIR/Floortime, comme les autres 
approches à base développementale mettant l’accent 
sur la création de la relation, offre une chance aux pa-
rents de s’impliquer comme partenaires actifs. Ils sont 
ainsi renforcés dans leur propre capacité à stimuler le 
développement émotionnel de leur enfant. Ainsi Kievit 
et collègues soulignent dans un article récent sur les 
objectifs de la thérapie FIAS l’importance de renfor-
cer les parents dans leurs compétences de co-théra-
peutes et ainsi d’obtenir par des expériences sociales 
de jeu au quotidien la création de conditions optimales 
d’apprentissage pour les enfants autistes 15).

vélée variable. Ainsi 98% des répondants ont dit po-
ser des questions sur le comportement visuel des en-
fants de 4 mois, alors que seulement 39% s’enqué-
raient de l’intérêt global pour les autres enfants pour 
les enfants de 24 mois. En cas d’indices à l’anamnèse, 
21% utilisent alors le M-CHAT-R pour recueillir de ma-
nière standardisée les modèles de comportement ty-
piques des TSA que l’on peut reconnaître à cet âge. 
Dans les cas où le screening attire l’attention, les di-
rectives allemandes recommandent le renvoi vers un 
endroit spécialisé dans les TSA pour établir un dia-
gnostic global 9). Celui-ci comprend, selon le gold stan-
dard actuel, le recueil d’une anamnèse autant que pos-
sible dans le cadre d’un entretien standardisé (Autism 
Diagnostic Interview revised, ADI-R), une observation 
directe du comportement (Autism Diagnostic Obser-
vation Schedule, ADOS-2) et un diagnostic dévelop-
pemental différencié 10). Avec le module pour jeunes 
enfants, l’ADOS 2 offre la possibilité de donner très 
tôt (entre 12 et 30 mois) du poids à un soupçon de 
trouble du spectre autistique. Zwaigenbaum et al ont 
pu montrer que les enfants avec des troubles du lan-
gage marqués peuvent déjà être diagnostiqués avant 
3 ans 11). Pour le canton de Zürich nous avons pu dé-
terminer un âge moyen de 3,7 ans lors du diagnostic 
pour les 147 enfants d’âge préscolaire (0-5 ans) qui 
ont été évalués par les départements de pédiatrie du 
développement de Zurich et Winterthur et la clinique 
de psychiatrie et psychothérapie pour enfants et ado-
lescents de Zurich (KJPP) 1).

Intervention précoce
L’accès à travers le développement de l’enfant joue 
aussi un rôle central dans le domaine de la thérapie 
des enfants autistes. C’est ainsi qu’à côté des mesures 
comportementales établies (EIBI – early intensive be-
havioral interventions) on rencontre de plus en plus 
souvent l’emploi d’approches basées sur le dévelop-
pement (IDI – intensive developmental interventions). 
On ne reviendra pas davantage ici sur les approches 
comportementales déjà décrites en détail par exemple 
dans l’article de Studer 2017, une approche basée sur 
le développement sera par contre expliquée par l’in-
termédiaire d’un exemple 12). L’approche DIR (Deve-
lopmental Individual difference Relationship) déve-
loppée par Serena Wieder et Stanley Greenspan est 
un exemple d’une telle approche basée sur le dévelop-
pement. Avec la méthode «Floortime» le contact avec 
l’enfant est utilisé pour l’accompagner et le soutenir. 
A cet effet on exige des personnes de référence (pa-
rents, thérapeutes) qu’elles suivent les intérêts na-
turels de l’enfant. Ils peuvent être utilisés pour arri-
ver à une communication réciproque qui soit signifi-
cative pour l’enfant, à la vitesse définie par l’enfant, 
avec le soutien de remarques verbales ayant une co-
loration émotive et de moyens non-verbaux. Ce lien 
devrait être maintenu le plus longtemps possible. Le 
postulat central ici est de rencontrer l’enfant à son ni-
veau développemental personnel, en tenant compte 
de ses capacités personnelles de traitement des in-
formations et en se servant du lien comme base de 
la motivation. Stanley Greenspan et Serena Wieder 13) 
ont décrit les différents niveaux du développement so-
cio-émotionnel de l’enfant (Illustration 2) et insistent 
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Tableau 1: Résumé des particularités précoces  
typiques des enfants chez qui un diagnostic de 
trouble du spectre autistique est posé par la suite, 
selon la description de l’article de Becerra-Culqui  
en 2018:

	•Défaut d’initiation des interactions sociales

	•Contact visuel déficient

	•Réactions inhabituelles aux stimulations 
sensorielles

	•Attiré par les objets  
(plus que par les personnes)

	•Développement du langage retardé ou anormal

	•Absence de jeu imitatif ou symbolique

	•Mouvements répétitifs (flapping/balancement)

	•Gestuelle / pointage / imitation déficients

	•Réaction absente ou retardée à son nom

	•Anomalies du développement moteur /  
du tonus musculaire

	•Perte d’acquisitions

	•Temps de sommeil écourté

modifié selon Becerra-Culqui 2018 6)

Remarque en guise de conclusion
Indépendamment des approches spécifiques des pro-
grammes thérapeutiques comportementaux ou dé-
veloppementaux, qui se sont révélés utiles les uns 
comme les autres, il faut, en suivant le raisonnement 
de la pédiatrie du développement inciter les parents à 
aller au-devant de l’enfant à son niveau de développe-
ment pour ensuite avec beaucoup de patience perce-
voir les signaux émanant de l’enfant. Ces signaux de 
l’enfant peuvent servir à créer, modeler et faire per-
durer une proximité avec l’enfant dans un climat de 
lien affectueux. Ainsi les parents sont sollicités en 
tant que partenaires actifs. Les moments de joie par-
tagée et d’expériences positives en commun forment 
la base sur laquelle l’enfant peut profiter des divers 
programmes de soutien et développer son potentiel 
au mieux de ses possibilités.

Age auquel les premières particularités
ont été observées
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Valeur moyenne = 1,77
Déviation-standard = ,835
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Pensée logique / 
symbolique

6

Jeu symbolique 5

Résolution de pro-
blèmes en commun

4

Communication
à tour de rôle

3

Relation 2

Régulation /
Attention partagée

1 D’après S. Wieder
et S. Greenspan

Illustration 1: Extrait des données du Service  
d’éducation spécialisée du canton de Zurich;  
est indiqué l’âge auquel les premières particularités  
ont été observées chez des enfants de 0 à 5 ans  
qui ont reçu un diagnostic de troubles du spectre  
autistique dans les années 2014-2017 et qui ont été  
inscrits auprès du Service d’éducation spécialisée  
pour un soutien éducatif précoce.

Illustration 2: Les 6 premiers niveaux du développe-
ment socio-émotionnel de l’enfant, tels qu’ils  
sont décrits dans le programme d’intervention  
DIR de S. Wieder et S. Greenspan 13).
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