Enfant d’age scolaire
avec trouble relationnel
(autisme)

Contexte

m La prise en charge intervient alors que le diagnostic de trouble envahissant
du développement (autisme) est posé. Lenfant présente de gros troubles de la
relation et de la communication. La marche est souvent acquise depuis l'age de
3 ans, le langage oral n'est pas acquis, et les contacts avec les autres enfants restent
trés limités.

m Lapproche de la déficience visuelle se fait alors qu'une prise en charge globale
par un SESSAD autisme est déja mise en place. Dans cette structure, lenfant béné-
ficie d'une prise en charge en psychomotricité, d'un soutien éducatif et d'un suivi
pédagogique par un professeur des écoles spécialisé.
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re pratique

Capacité visuelle résiduelle

m Sur le plan ophtalmologique, linvestissement visuel est trés restreint, et l'acuité
visuelle n'est souvent pas déterminable : la fixation n'est possible que pendant
quelques secondes, lenfant bougeant énormément la téte en permanence.

m |l n'y asouvent pas de réaction spécifique a l'occlusion de l'ceil droit ou gauche.
Les poursuites ne sont pas fluides, les saccades impossibles a tester. L'émission
et la réception du regard sont impossibles. La capacité dorienter le regard est
difficilement appréciable, mais la saisie de I'information est possible par le regard
périphérique, et l'enfant se repere sans probléme jusqua 2 a 3 metres. Les bilans
pratiqués dans la petite enfance ne retrouvent pas de trouble de [électrogenése,
les potentiels évoqués visuels (PEV) sont difficilement interprétables, I'état anato-
mique des globes est sans anomalie.

Consultation d’annonce

m Un diagnostic de suspicion de déficience visuelle et d’absence d'investissement
visuel est posé.

m Lenfant étant déja pris en charge par une structure de soins, on propose un
suivi complémentaire par un orthoptiste en libéral qui accepte le lien avec le SES-
SAD autisme.

Ob"ecti S
= Dans un premier temps, le but est double :
— surveiller I'évolution d’un éventuel strabisme et le risque d'amblyopie
avec le port d'une correction optique ;
— améliorer la fixation, les poursuites et les saccades afin d'obtenir si
possible une communication visuelle.
= Dans un deuxieme temps, l'objectif est :
— de préciser les capacités de discrimination, éventuellement par des
tests de regard préférentiel (Bébé Vision, test de Cardiff, etc.) ;
— d'améliorer les stratégies d’exploration visuelle ;
- daffiner la coordination ceil-main, le geste de préhension a diffé-
rentes distances, la pince manuelle fine.

Acteurs clés

SESSAD autisme.

Orthopitiste.

Psychomotricien.

Ophtalmologiste, pédiatre, pédopsychiatre.
Orthophoniste.



Stratégies de réadaptation

Soutien psychologique et chronologie de la prise en charge

m Un soutien psychologique avec guidance parentale peut étre mis en place par
la structure autisme.

m |l est intéressant de mettre en lien, avec eux et les parents, le travail d'acces a
la communication visuelle, puis daider a la communication non orale par des
méthodes spécifiques (Makaton®, PECS, etc.).

Orthoptie

m Le suivi orthoptique peut se faire a raison d'une a deux fois par semaine.

B Les objectifs sont définis clairement au fur et a mesure de Iévolution de I'enfant.
Néanmoins, il est important de souligner que le début de la prise en charge en
orthoptie se limite a établir un rapport de confiance avec l'enfant, en utilisant les
centres d'intérét de celui-ci. Parfois, on ne commence réellement le travail sur la
fixation qu'au bout de quelques semaines quand le lien avec le rééducateur existe.

Appareillage

m La prescription et 'apprentissage du port de verres correcteurs sont ici primor-
diaux.

m Rajouter une amétropie potentialise le défaut de communication visuelle.

Réinsertion

A I'age de la maternelle et du début d'école élémentaire, la demande des parents
est le plus souvent celle de l'inclusion en milieu ordinaire. Mettre en place la
communication visuelle permet des échanges, et un bien meilleur relationnel
avec les personnels de I'Education nationale qui sont parfois fort démunis face
a ces enfants.

B points ciés - T

= La déficience visuelle majore les troubles de la relation.

= Lamise en place de la communication visuelle, de I'exploration visuelle et
du geste adapté est indispensable pour permettre a ces enfants d'‘évoluer
au mieux.






