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 Au sein de l’Institut du Handicap Psychique (CEEA, HandiSanté, Réseau Réhab)

 Accueil de patients au long cours

 Evaluation diagnostique de personnes avec troubles du neurodéveloppement

 Soutien à la gestion de situations complexes : accueil au CEAA/in situ/visioconférence

 Personnes avec troubles du neurodéveloppement qui présente une dyscompliance aux
soins dans le milieu ordinaire

 Partenariat ancien avec le milieu médico-social

Le CEAA



Des personnes avec TSA…

 Caractère spectral de la définition de l’autisme (DSM-5)

 Trajectoire développementale / Diversité des parcours de vie

 Comorbidités/Vulnérabilités Somatiques/Psychiques

Grande 
variabilité 
des 
tableaux 
cliniques



L’accès aux soins

 Communication / Dyscommunication ?

 Particularités sensorielles ?

 Comportement / Troubles du comportement ?

 Compliance / Dyscompliance ?

Adaptations /
Hyperadaptations



3 « outils »

1. Un outil de suivi de la personne accompagnée

2. Un outil d’aide à la réalisation des soins

3. Un outil d’aide à la prescription



3 « outils »

1. Un outil de suivi : une échelle d’appréciation du confort global
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Au-delà de la question de la douleur, dans un 1er temps :

élargir la focale : repérer les inconforts
« Caractère désagréable, incommode d'un état dans lequel se trouve quelqu'un, un groupe» Larousse

Physique / Psychique / Non identifié



Confort des 
fauteuils

Inconfort 
psychique

Vocalises

Vêtement 
serré

Maladie 
épileptique

Télévision 
allumée : 

son et 
lumière

Température 
ambiante

Effets 
secondaires 

des 
traitements

Proximité 
physique

Déplacement 
des résidents

…

Lumières

Étiquette
qui gratte

Autres 
inconforts 
physiques

Douleur

Des  inconforts



Exogène
R

Endogène
Soma and Co

Mixte
S

Communication



Mixte

Des hypothèses multiples

Endogène

Maladie 
épileptique

Douleur

Inconfort 
psychique

Effets 
secondaires 

des 
traitements

Exogène

« je veux 
la 

bouteille 
de coca »

« il se met 
sur mon 

fauteuil »

« je 
m’ennuie »

« je ne veux 
pas me 

coucher »

Télévision 
allumée : 

son et 
lumière

Température 
ambiante



MATINEE APRES-MIDI

Lever

Toilette

Petit
déjeuner

Activité 1

Accompagnement /
Observations

Trouble du 
comportement ?

Activité 2

1ère appréciation 
du confort global

2ème appréciation 
du confort global



ÉCHELLE D’APPRÉCIATION DE L’ÉTAT DE CONFORT 

GLOBAL DE LA PERSONNE ACCOMPAGNÉE

Caractéristiques de l’échelle :

 Intérêt d’un suivi au long cours pour repérer les ruptures de continuité de l’état de

confort global de la personne accompagnée.

 Public concerné : toute personne dyscommunicante.

 Un seul item :

« Comment appréciez-vous l’état de confort global de la personne que vous avez

accompagnée pendant une période définie (ex. matin ou après-midi) ? ».

 Cotations de 0 à 10 (0 : confort global minimal - 10 : confort global optimal).

 Cotations par : tout membre de l’équipe d’accompagnement de la personne (cotation

possible à plusieurs).

 Reporter le résultat sur un support choisi (logiciel type Sphinx par exemple).

 Entre 2 et 3 cotations par jour.

 La cotation est effectuée sans se référer aux cotations précédentes (cotation en

aveugle).
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Appréciation de l'état de confort global - Mois

Période du matin Période de l'après-midi Moyenne des jours
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 Simplifier le recueil des données

 Considérer l’appréciation clinique des accompagnants du quotidien

 Evaluer des périodes de temps représentatives d’un « état » global 

 Court terme : Aider à mieux discriminer/objectiver les changements d’état

 Long terme : Suivi au long cours avec analyse rétrospective

 Aider à mieux apprécier la qualité de vie de la personne accompagnée



Favoriser la prévention

Primaire : prévenir l’apparition des maladies

Secondaire : agir au stade précoce

Tertiaire : agir sur les complications et les risques de récidive 

…



 Des bilans somatiques systématiques

Développement des soins au plus près du lieu de vie/milieu
ordinaire

Des structures dédiées aux soins somatiques

 Banalisation et diffusion de la démarche

L’habituation



Des adaptations / locaux

Salle d’examen médical

Salle d’examen dentaire

Infirmerie



Des adaptations / moyens humains

IDE

AS/AMP

médecins

secrétaire

dentiste

sage-femme

Sensibilisés au handicap et expérimentés



Des adaptations 

Le temps

MEOPA et/ou prémédications

PASS / Papoose board



3 « outils »

1. Un outil de suivi : une échelle d’appréciation du confort global

2. Un outil d’aide à la réalisation des soins : le PASS





Exemple de prise en 

soin somatique



Autour de l’outil



Troubles du 
comportement

Comorbidités 
psychiatriques

Prescription de psychotropes

La prévention

…
Quaternaire

Effets des 
Traitements sur 
les symptômes ?

Effets 
secondaires/ 

indésirables des 
traitements ?



3 « outils »

1. Un outil de suivi : une échelle d’appréciation du confort global

2. Un outil d’aide à la réalisation des soins : le PASS

3. Un outil d’aide à la (dé)prescription : dosage / pharmacogénétique des psychotropes



Des principes

 Monothérapie
 Diversifier les familles thérapeutiques
 Evaluer les traitements
 Si pas de résultat, arrêt du traitement
 Augmentation et baisse progressive

 Ne pas résumer l’évolution de la personne au seul
facteur de prescription médicamenteuse



Contexte complexe 
Polymédication

 Difficulté d’identification des symptômes et donc du choix de la cible
o Anxiété ?
o Troubles de l’humeur ?
o Agressivité (irritabilité) ?
o Epilepsie ?
o Eléments délirants ?
o Troubles du sommeil ?
o Extinction des troubles du comportement !!

 Effets attendus et/ou effets indésirables ?
o Sédation
o Apragmatisme
o Aboulie
o Tremblements, constipation, dyskinésies,…                              AEG

 Interventions ?
o Par essais et erreurs 
o Instabilité du traitement
o Prescription en réaction

Confusion



• Patient jeune en MAS avec TSA et DI associée sans langage verbal fonctionnel

• Aggravation régulière de l’état : autostimulations                automutilations

• Augmentation régulière du traitement psychotrope : trouble de l’humeur, bipolarité ?

• Evolution du tableau neurologique / effets secondaires ?

• Essai de sevrage d’une molécule engendre un état confusionnel

• Au total, 6 molécules psychotropes dont neuroleptiques/ bzd/ régulateurs de l’humeur/ 
correcteur                  quelles stratégies d’adaptation de traitement ?

Exemple de situation complexe typique 



• Equilibre précaire dans le déséquilibre

• Peu de maîtrise des facteurs endogènes / mixtes (« soma and co », 
sensoriel)

• Difficulté de prise en compte des aspects exogènes (environnement, 
relation, …)

• Inflation des traitements psychotropes /changement fréquent / 
appréciation de l’efficacité pas aisée 
mais prescription = facteur le plus facilement identifiable..

Situation complexe typique 



• Molécules X,Y,Z + environnement « stable » ?

• Trouble du comportement                                    A                       amélioration du patient           

En fait A interagit avec X et    X    augmente …  (« Bravo X ! »)

• (Environnement modifié)                          aggravation du patient       

• On augmente dose A                        effets indésirables !        

En fait X    augmente aussi…                                      

• B  et sevrage progressif en A amélioration du patient

En fait B n’a pas d’effet direct sur la clinique mais interagit  avec Y…   Y     baisse 
le sevrage de A entraine la baisse de     X   …   

En réalité, X est bénéfique sur la clinique.  Y sans effet bénéfique mais responsable d’effets secondaires, et Z sans effet direct sur la clinique… et 
pourtant « Bravo A » puis « Bravo B »

Situation complexe typique 

« Bravo A »

« A nul »

« Bravo B »



Deux aspects à prendre en compte

 La pharmacodynamie :
« ce que fait le médicament au corps »

 La pharmacocinétique : 
le devenir du médicament dans l’organisme



La pharmacodynamie :

Médicament A

Neurone

Barrière 
hématoencéphalique

R1

Effets 
Pharmacologiques

Neurone

R2

Médicament B

Médicament C



La pharmacocinétique : 

Absorption : Bonne absorption des molécules psychotropes 
Pic plasmatique compris entre 1h et 6h en moyenne

Distribution : Distribution rapide des molécules entre le 
compartiment sanguin et le compartiment cérébral 
[Cérébrales] > [Sanguines] 

Elimination (demi-vie d’élimination t1/2) : Temps nécessaire 
après administration pour que la concentration 
sanguine de la molécule soit diminuée de moitié.
Moyenne comprise entre 12 et 36h (demi-vie)

Demi-vies courtes (2 à 10h) : Venlafaxine, quétiapine, rispéridone 

Demi-vies longues (pls jours) : Fluoxétine, aripiprazole

D’après Pr Léa Payen, biologie médicale  CHU Lyon



Deux aspects à prendre en compte

 La pharmacodynamie dans les situations (très) complexes :
• Peu de pistes sur la clinique prototypique / médicaments à cibles multiples et 

donc à effets multiples
• Extinction des troubles du comportement !
• Appréciation de l’efficacité douteuse (prise en compte de l’environnement 

instable, inapproprié ? de l’état de santé ?…)
• Effet indésirables  (Exemple  des neuroleptiques+++ ( dyskinésies, troubles de 

l’accomodation , dysurie, constipation, sècheresse de bouche…))
• Sédation !



 La pharmacocinétique dans les situations (très) complexes :

• Dosage plasmatique de chaque produit
• Influence de la santé
• Interactions médicamenteuses

(Effets de prescription ou de déprescription conjointe)
Anticipation  pour meilleure prescription

Deux aspects à prendre en compte



Démarche intégrant la pharmacogénétique et le Suivi 
Thérapeutique Pharmacologique

 Dans les situations très complexes
 En cas d’échec thérapeutique
 Polymorphisme pharmacogénétique 

Prendre en compte les variations  interindividuelles
Prendre en compte les interactions médicamenteuses potentielles en résultant

Mieux cibler les prescription

 Souvent d’abord dans un but de déprescription / éclaircissement du traitement
Diminuer les interactions médicamenteuses
Diminuer les potentiels effets secondaires



Cas concret : ce que peut en déduire le biologiste

Patient avec un métabolisme 
rapide pour tous les médicaments 
passants par le CYP2C19, ABCB1 et 
UGT1A4 
 Résistance par défaut 

 STP indique une concentration 
basse 

D’après Pr Léa Payen, biologie médicale  CHU Lyon



Une prédiction globale peut être 
faite par molécule, mais attention 
elle ne prend pas en compte les 
interactions médicamenteuses

Cas concret : ce que peut en déduire le biologiste

D’après Pr Léa Payen, biologie médicale  CHU Lyon



Et la douleur…

D’après Pr Léa Payen, biologie médicale  CHU Lyon



D’après Pr Léa Payen, biologie médicale  CHU Lyon



Dans les situations cliniques (très) complexes

 Identifier les molécules à moindre risque d’effets 
indésirables

Une aide à la prescription… ou à la déprescription / 
Eclaircissement du traitement

Développement en cours de la pharmacodynamie



Un « 4ème outil » = la génétique



Centre Expertise Autisme Adultes

Merci de votre attention


