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F I C H E

  5 

  Enfant d’âge scolaire 
avec trouble relationnel 
(autisme)            

    
  

 

  Contexte 
     j      La prise en charge intervient alors que le diagnostic de trouble envahissant 
du développement (autisme) est posé. L’enfant présente de gros troubles de la 
relation et de la communication. La marche est souvent acquise depuis l’âge de 
3 ans, le langage oral n’est pas acquis, et les contacts avec les autres enfants restent 
très limités.  
   j      L’approche de la défi cience visuelle se fait alors qu’une prise en charge globale 
par un SESSAD autisme est déjà mise en place. Dans cette structure, l’enfant béné-
fi cie 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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  Capacité visuelle résiduelle 
     j      Sur le plan ophtalmologique, l’investissement visuel est très restreint, et l’acuité 
visuelle n’est souvent pas déterminable  : la fi xation n’est possible que pendant 
quelques secondes, l’enfant bougeant énormément la tête en permanence.  
   j      Il n’y a souvent pas de réaction spécifi que à l’occlusion de l’œil droit ou gauche. 
Les poursuites ne sont pas fl uides, les saccades impossibles à tester. L’émission 
et la réception du regard sont impossibles. La capacité d’orienter le regard est 
diffi  cilement appréciable, mais la saisie de l’information est possible par le regard 
périphérique, et l’enfant se repère sans problème jusqu’à 2 à 3 mètres. Les bilans 
pratiqués dans la petite enfance ne retrouvent pas de trouble de l’électrogenèse, 
les potentiels évoqués visuels (PEV) sont diffi  cilement interprétables, l’état anato-
mique des globes est sans anomalie.     

  Consultation d’annonce 
     j      Un diagnostic de suspicion de défi cience visuelle et d’absence d’investissement 
visuel est posé.  
   j      L’enfant étant déjà 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.   

 

  Objectifs    

     j      Dans un premier temps, le but est double : 

  –     surveiller l’évolution d’un éventuel strabisme et le risque d’amblyopie 

avec le port d’une correction optique ;  

  –     améliorer la fi xation, les poursuites et les saccades afi n d’obtenir si 

possible une communication visuelle.     
   j      Dans un deuxième 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 ;  

  –     d’affi  ner la coordination œil-main, le geste de préhension à diff é-

rentes distances, la pince manuelle fi ne.            

  Acteurs clés 
     j      SESSAD autisme.  
   j      Orthoptiste.  
   j      Psychomotricien.  
   j      Ophtalmologiste, pédiatre, pédopsychiatre.  
   j      Orthophoniste.       
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  Stratégies de réadaptation 

  Soutien psychologique et chronologie de la prise en charge 

     j      Un soutien psychologique avec guidance parentale peut être mis en place par 
la structure autisme.  
   j      Il est intéressant de mettre en lien, avec eux et les parents, le travail d’accès à 
la communication visuelle, puis d’aider à la communication non orale par des 
méthodes spécifi ques (Makaton ® , PECS, etc.).     

  Orthoptie 

     j      Le suivi orthoptique peut se faire à raison d’une à deux fois par semaine.  
   j      Les objectifs sont défi nis clairement au fur et à mesure de l’évolution de l’enfant. 
Néanmoins, il est important de souligner que le début de la prise en charge en 
orthoptie se limite à établir un rapport de confi ance avec l’enfant, en utilisant les 
centres d’intérêt de celui-ci. Parfois, on ne commence réellement le travail sur la 
fi xation qu’au bout de quelques semaines quand le lien avec le rééducateur existe.      

  Appareillage 
     j      La prescription et l’apprentissage du port de verres correcteurs sont ici primor-
diaux.  
   j      Rajouter une amétropie potentialise le défaut de communication visuelle.     

  Réinsertion 
 À l’âge 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 l’Éducation nationale qui sont parfois fort démunis face 
à ces enfants.

       Points clés    

     j      La défi cience visuelle majore les troubles de la relation.  
   j      La mise en place de la communication visuelle, de l’exploration visuelle et 

du geste adapté est indispensable pour permettre à ces enfants d’évoluer 

au mieux.             
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