
Déploiement de la Mesure 37 
en Bretagne

Stratégie Nationale Autisme au sein des TND

Repérage des personnes adultes autistes non diagnostiquées en établissements de 
santé autorisés en psychiatrie et en établissements médico-sociaux généralistes
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Cadrage
Mise en œuvre

RETEX
Vignettes cliniques

Modalités d’inscription / Participation
Parcours Diagnostic Adulte en Bretagne

Temps de Questions

Fonctionnement du webinaire et questions



CADRAGE



Présentation 

Cadre

Mesure 37 de la Stratégie 
Nationale pour l’autisme et les 

TND

Repérage des personnes adultes 
autistes non diagnostiquées en ES 
autorisés en psychiatrie et en EMS 

généralistes. 

Bénéfices indirects attendus

Généraliser une « culture TSA » au 
sein des établissements

Favoriser une pratique de 
l’évaluation au sein de 

établissements

Contribuer à la constitution et à 
l’animation d’un réseau de 

médecins autour du diagnostic TSA 
et des troubles associés et faciliter la 

mobilisation d’une 2ème ligne de 
diagnostic simple 

Enjeu

Améliorer la qualité 
de vie des 

personnes par la 
mise en œuvre des 

RBPP



Cadrage



MISE EN ŒUVRE DE LA MESURE 37



Pôle Adulte du CRA Bretagne

Pour plus d’information: Caroline de Tauriac – cmpa@cra.bzh

Caroline de Tauriac 

Psychologue 
Chargée de mission 

Parcours Adulte 
(CMPA)

Dr Charlotte Villalon

Médecin 
Coordonnateur Adulte 

CRA 

Psychiatre UEDA 29 –
Lannion 

Dr Cécilia Nauczyciel

Psychiatre UEDA 35-
Dinan

Dr Robert Sperléa

Psychiatre UEDA 22-
56 (sauf secteurs 
Dinan-Lannion)

Lucie Bougaran

Directrice CRA 
Bretagne

mailto:cmpa@cra.bzh


Acteurs

Equipe Support

• CRA

• Chargée de mission PA + 
médecins UEDA

• CMPA = référent 
accompagnement 
des BR

• CMPA = référent 
SOLEN

• Supports pédagogiques 
fournis

• Identifié par l’organisme gestionnaire

• Établissement de santé 
(hospitalisation)

• Infirmier référent + 
Psychologue/Médecin Psychiatre

• Établissement médico-social

• Éducateur/Infirmier/ 
Accompagnant référent

• Psychologue/Médecin Psychiatre 
ou autre

• Binôme ou trinôme possible

• Dédié ES ou EMS ou transversal 
pôle ou organisme gestionnaire

• Inter-associatif possible

Binôme Ressource

Lien partenarial
Formation 2 + 1 jours (+ 6 mois) 

Supervision par Chargée de Mission Parcours Adulte – Caroline de Tauriac

4 niveau de connaissances acquis ou à 
acquérir: 

1. les signes d'un développement 
inhabituel, notamment signes rattachés 
au TSA

2. les modalités d'évaluation des adultes
3. les structures support pouvant faire le 

diagnostic si jamais il doit y avoir une 
suite au repérage,

4. les principes d'accompagnement et 
d'intervention auprès d'une population  
TSA.



Préparation

Mise à jour des 
dossier

Temps dédié pour les 
BR à envisager

Relecture des PI 
avec M37 en tête

Encadrement / 
Direction 

présente à la 
formation

Sondage des 
professionnel.les
volontaires pour 

être BR



Formation
Journée 1 Journée 2 Journée 3

Objectifs

•Présentation démarche

•Présentation des outils

•Expliquer les modalités 
d’accompagnement de l’ES

Contenus

•Définition du TSA (RBPP 2011 et 2017), 
place de la trajectoire développementale 
et généralités sur l’autisme

•Évolution historique des classifications -
DSM 5

•Troubles associés (DI, Epilepsie…) et 
comportements défis

•Outils du pré repérage : termes 
diagnostics et signes d’appel

•Outils de repérage :  clinique, 
questionnaires, échelles, grilles

Objectifs

•Appropriation des étapes de 
repérage

•Acquisition dans l’animation 
d’équipe

•Appropriation des outils

Contenus

•Exercices d’appropriation des 
outils

•Exercices de fidélité intra et inter 
binômes

•Exercices de synthèse clinique

Objectifs

•Acquérir les principes de base de 
l’intervention et de 
l’accompagnement de l’adulte TSA

•Connaitre les leviers institutionnels 
pour la réflexion des pratiques 
professionnelles

Contenus

•Présentation des principes 
d’accompagnement et 
d’intervention auprès des adultes 
TSA



Procédure de repérage

Pré -
Repérage

Recherche de diagnostic préexistant 
dans le dossier 

(QTD)

Pré-sélection sur signes d’appel
(QSA)

Validation liste candidats au repérage lors réunion conjointe 
BR - Médecin structure - ES

BR accès facile dossier
5-10 min / dossier

Pas de consentement

Avis ES si besoin

Repérage

Post -
Repérage

Recueil d’éléments de trajectoire 
développementale

(BITP-30 min)

Observation du comportement / clinique du 
quotidien

(AMSE – 20 min ou RAADS-R – 30-45 min)

Recueil d’éléments d’évaluation 
fonctionnelle

(GEVA –Volet 6 simplifié – 20-30 min)

Vérification des critères diagnostiques
(DSM-5 – 20-30 min)

2-3h

Avis ES si besoin

Validation du repérage lors réunion conjointe 
BR - Médecin structure - ES

99%
Décision la plus binaire possible

TSA
Soutien à la réflexion 

institutionnelle sur l’intervention

TSA TSA
1%

→ CRA - UEDA

Suivi de projet:
• BR → CRA: questionnaire en ligne anonyme/RGPD
• CRA → DGOS : enquête SOLEN

Demande consentement 
personne/tuteur pour le repérage CMPA en soutien à tout 

moment: 
• Contact 

téléphonique / visio
• Mail
• Si besoin 

déplacement



ÉTABLISSEMENT PILOTE EN BRETAGNE

RETOUR SUR EXPÉRIENCE



RETEX ADAPI 35 – FDV/SAJ La Bunelais et Les Estuaires

BR = Psycho + IDE + 2 ES

Sélection des dossiers sur base des signes d’appels 
TSA (post J1-J2)
• Les Estuaires : 7 dossiers
• La Bunelais : 6 dossiers

Appel aux familles concernées + envoi courrier 
d’information et consentement

Post-repérage: 
• Les Estuaires : 6/7 (86% des dossiers sélectionnés)
• La Bunelais : 4/6 (67% des dossiers sélectionnés) / 

Attente passation Vineland pour 2 personnes 

Temporalité: 
• Février-juin
• Lien régulier Psycho + Caroline
• 5 journées de travail entre les 2 établissements

• Travail dynamique + regard croisés

Organisation

• Actualisation connaissances / veille pro

• Travail sur le GEVA

• Intérêt pour la question clinique dans la démarche 
diagnostique. Projection dans le parcours de soin 
et institutionnel qui a pu apporter un éclairage 
nouveau. Le repérage a pu permettre d’écarter les 
TSA pour un de nos résidents qui présente des 
troubles du comportement importants et de partir 
sur une autre hypothèse. Pour les autres, la 
démarche vient parfois officialiser une intuition 
clinique et légitimer des pratiques.

• Mesure 37 = Richesse et opportunité

• Interconnaissance et cohésion

Apports

Intérêt au sein des 
établissements de pouvoir 
situer les personnes sur un 
plan diagnostic pour mieux 
adapter l’accompagnement

Attentes



RETEX ADAPI 35 – FDV/SAJ La Bunelais et Les Estuaires

Volonté de travailler sans précipitation 
Prise en compte de la relation famille / 
institution + parcours personnels avec le 
handicap et le médico-social
Questionnements:
• Enjeu et sens d’un éventuel diag tardif

Pré-sélection : liste de base plus 
conséquente mais réduite après réflexion et 
échange avec le CRA et psychiatres libéraux. 
Volonté de ne pas être dans une démarche 
quantitative. Mesure de l’intérêt pour la 
personne (pour exemple personnes dans un 
processus de vieillissement) et impact des 
effets sur l’entourage.

Participation des équipes d’accompagnement pour 
sélection des dossiers candidats à la M37, passation 
GEVA, BITP et certains AMSE. 

AMSE: cotation croisée entre les 2 binômes via la vidéo 
(permet regard extérieur sur les situations complexes)

BITP: relecture des dossiers préférée à contact familles 
pour ne pas alourdir la démarche et éviter de potentiels 
effets anxiogènes

GEVA: équipe d’accompagnement ont nommer leur 
intérêt pour y participer. Réalisé sous forme d’échange 
clinique

Échanges croisés entre les BR

• Acc les équipes à la mise en place 
d’outils adaptés. 

• Adaptation des projets indiv
• Possibilité de supervision
• Repenser l’acc global au sein des FDV
• Rencontre avec familles pour les 

résultats de la démarches + échanges 
sur le projet indiv

• Communication avec les médecins 
traitants

SuiteLeviers Éthique



QTD QSA Réunion AMSE BITP GEVA DSM-5 Réunion Résultats Recommandations ES

1 - +

½ journée

+ Suspecté
Difficulté 

graves +

½ journée

TSA

Projet habitat inclusif pour limiter le monde, meilleure stabilité des 
résidents et pro (vs accueil de jour). Utiliser plus le Makaton déjà utilisé 
à l’IME pour cohérence. Apprentissage utilisation salle répit. Passation 

ESAA
Si besoin sensibilisation UAC ou MA pour apprentissage

2 + + 
(sans le critère clinique 

TSA)

0 Écarté
Difficulté 
modéré - TSA

3 + + + Suspecté
Difficulté 
absolue + TSA 

Mise en place activités sensorielles (casque avec musique, caresser les 
lapins du foyer

4 - + + Suspecté
Difficulté 

grave ?? TSA

Impact des résultats par retard développement ++ ? 
Prévoir une passation de Vineland pour décision finale

Passation sur place ou conseil auprès UAC pour aide à la passation ou 
mise en lien avec professionnelle. 

Vignettes cliniques

3 mois*1,5 mois* *selon fréquence de l’équipe
Ici 5 journées de travail en plus des 3 jours de formation et temps de réunion



PARTICIPATION



Inscription + Montée en compétences dans l’attente 

Formulaire de 
demande 

d’inscription à la 
démarche

http://cra.bzh/mesu
re-37-reperage-des-

adultes-autistes-
non-diagnostiques-
en-etablissement

Établissements 
Mission d’appui

UAC + 
catalogue 
formation 

EMIA

http://cra.bzh/mesure-37-reperage-des-adultes-autistes-non-diagnostiques-en-etablissement


www.cra.bzh

http://www.cra.bzh/


12 septembre 
2023

Lancement

Webinaire de présentation
Ouverture des demandes 

d’inscription
Publication page web dédiée

Poursuite 

Gestion liste d’attente –
programmation J1-J2 suivants

Programmation J3 
Dépendant possibilités Equipe 

support et évolution de la mesure 
dans la Stratégie Nationale

Janvier-Juin 
2024

15 octobre 
2023

Inscriptions

Confirmation inscriptions aux 
premiers établissement 
Indication de la date de 

formation
Les inscriptions restent ouvertes

(liste d’attente)

Formation

J1 et J2 

Mi-novembre 
→ Noël

Janvier 2024

Pré-repérage

Lancement du plan de repérage 
dans les établissements formés

Planning Plan de repérage – Mesure 37



PARCOURS DIAGNOSTIC ADULTE EN BRETAGNE



L1

L2

L3

Ligne 1 - Dépistage

Professionnels libéraux (médecins, psychologues, paramédicaux), services 
d’accompagnement

Ligne 2 – Diagnostic Simple

Médecins dans les EPSM et ESMS
Médecins libéraux (psychiatres) coordonnés avec des professionnels de 
l’évaluation fonctionnelle (ortho, psycho, ergo, psychomot)

Ligne 3 – Diagnostic Complexe 

Centre Ressources Autisme

Déploiement du Parcours Diagnostic Adulte
↗° compétences de la Ligne 2 

↘° engorgement CRA
Parcours diagnostic fluide – Meilleure qualité de vie pour les personnes concernées

Les différents niveaux de diagnostic



Parcours Diagnostic Adulte en Bretagne 

5

4

3

2

1

Ligne 2*:
Recherche d’un psychiatre de 

proximité (libéral, CMP)

* Selon résultat précédent
Adressage à la Ligne 3 

Centre Ressources Autisme de Bretagne.

Ligne 2:
Diagnostic

Ou
Nécessité, selon le professionnel de santé mentale, d’une expertise pour le diagnostic

Schéma librement adapté depuis: GNCRA. Le parcours diagnostique chez les adultes sans déficience intellectuelle

Mesure 37:
Repérage des adultes autistes non diagnostiqués 
en établissements sanitaire ou médico-sociaux

Mesure 37:
Repérage positif

Ou
Nécessité, selon le binôme ressource et l’équipe support d’une expertise pour le diagnostic

La question d’un TSA se pose pour moi ou pour un proche (Ligne 1*)

J’ai mon propre domicile ou je suis hébergé/e 
chez mes parents 

(je ne suis pas en attente d’une place en établissement)

Je réside dans un établissement médico-social ou suis 
hospitalisé au long cours dans un établissement 

autorisé en psychiatrie  

Pour un parcours de vie et de santé de qualité et sans rupture, inclusion sociale, 
prévention de l’aggravation du handicap, réduction de l’impact des difficultés 

ou

ou

https://gncra.fr/wp-content/uploads/2020/10/GNCRA-Brochure-Diag-Adultes-Web-2020.pdf


Temps de questions



Merci de votre attention

contact@cra.bzh www.cra.bzh Crabretagne CRA Bretagne


