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EQUIPE MOBILE D'INTERVENTION POUR ADULTES AVEC AUTISME
Equipe Mobile d’Intervention Autisme en Morbihan FINISTERE
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Autisme: douleurs,

comorbidites et acces aux
SOINS

EMIA 56
Dr BALZAC Arnaud, médecin
Mme MORVAN Gwenn, infirmiere

EMIA 29
Mme CARADEC Karine, RDS
Mme GUEGAN Adeline, psychologue
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Création suite appel a projet ARS

Composition des équipes g r
Procédure de fonctionnement

@ ) Agence Reglonale de Sante 0
Staftistiques des demandes Bretagne '

Bilans & évaluations, projet d'intervention

Cas clinigues
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» Le projet se réfere aux recommandations de bonnes pratiques professionnelles de
I’ ANESM.

Il s’inscrit dans le cadre du 3e plan autisme 2013-2017

Complexité de mise en ceuvre d'un accompagnement adapteé pour les personnes
TSA du fait de la diversité des situations cliniques (spectre) pouvant étre a I'origine de
I'émergence de comportements-problemes.

» La création d'une Equipe Mobile d'intervention Spécialisee permettra de proposer un
soutien et un accompagnement dedié aux comportements-problemes aux familles,
etablissements ou services
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* EMIA 56 s

EMIA 56
Médecins Psychiatres (0,10 ETP)
Médecin Somaticien (0,20 ETP)
Psychologues (0,90 ETP)
Educatrices spécialisées (2 ETP)
Infirmiere (0,50 ETP)
Responsable de service (0,30 ETP)
Secrétaire (0,10 ETP)
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EMIA 29
Médecin Psychiatre (0,40 ETP)
Psychologues (1,30 ETP)
Educatrices spécialisées (1,5 ETP)
Infirmiere (1 ETP)
Responsable de service (0,10 ETP)
Secrétaire (0,20 ETP)
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LLS LUM! ORTEMEN' l\rl’ROBLLh.ub »:

VOLET 1 Organination & priviléges of stratigies de prévenBion
VOLET 2 Strabdgies d'rinrvention

VOLET 3 Les espuacess de calrme-retunil of d'apuisernent
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ANESM

» « Tout ce qui constitue une géne notable, intense,
repétée, durable ou quireprésente un danger pour la
personne avec autisme ou autres TED, ainsi que pour
son environnement et qui compromet ses
apprentissages, son adaptation et son intégration
sociale. Les insomnies rebelles a tout tfraitement, les
troubles séveres du comportement alimentaire, les
agression envers soi-meme ou envers autrui ou
entfrainant la destruction des locaux, en sont quelques
exemples. »
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Contexte
scientifique
Contexte social
et culturel
App!OChe . Facteurs liés a actians s A
multifactorielle des Ienvironnement Pttt
politique et o 2 T
comporiements- économique ux réseaux
problemes
-d’hébergement
Contexte :
politique
Valeur
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d._Demandg Envoi saisine Récggtion
. intervention Envol placuects saisine Analyse de la
Procédure Appel tel Explica tioev p?océ diite par courrier saisine par I'équipe
d’intervention i e e

~ Acceptation

_ Possible délai d’attente, demandeur informe

—

2 RDV fixés \‘
1) RDV pavatoeduc  IMDac

Evaluation médicale & psychiatrique - A Information donneo au
AN 5 : demandeur + orientation UAC,
preconisations envoyées au demandeur +- partenaires SESSAD
+ aide a la mise en place d'apprentissage aux soins si besoin. )

“- Evaluations psycho-éducatives
vations in-situ & avec |'équipe

Projet d’intervention
Rédaction
Présentation au demandeur, +- partenaire
Aide a la mise en place +- réajustement

’
’
’

Suivi périodique de la situation
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M
Suspicion Forte TED/TSA
F84.0 Autisme Infantile/typique 18
F84.1 Autisme Atypique 0
F84.2 Syndrome de Rett 0
F84.3 Autre trouble désintégratif de 'enfance 0
F84.4 Hyperactivité associée aun retard mental et & des
mouvements stéreotypes 0
F84.5 Syndrome d'Asperger 7
F84.8 Autres TED 1
F84.7 TED sans précision 0
FPas de diagnostic TSA pose 7

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

41

EMIA 56
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Lieu de vie
Tranche d'age M -M

16-25 ans
26-35 ans
346-45 ans
44-55 ans
a6-65 ans
A5+ ans

1
5
2
0
0

Total
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Domicile personnel
Domicile parental
IME-Internat
IME-Externat

PMAS

FAM

Psychiatrie

Foyer de Vie

4

1
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e T e
Annulation saisine suite ype risque

" - 9 Epuisement de |'entourage familial et/ou 0g Agression 2
< ﬂﬂ?emen NstiUHon professionnel Automutilation 14
Classé 2| Risque de blessure 20 Destruction 17
En attente traitement 2 Risque d'exclusion du lieu de vie 14 |Perturbation, adaptation sociale, -
En cours 10 Difficulté d'accées aux soins ? nu}mc}mce . . .

Liste Attente 10 Steréotypies [/ Autostimulation 1

o . Isolement social et/ou Profesionnel 13 Alimentation 4
Restitue 13 . TR .

Redynamisation du projet individualisé 10 Sommeil 5

Refus 2 Epuisement personnel 7 Sexudlité 1

Total 41 0 0, 0 0
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Staftistigues septembre 2018 — EMIA 29

: : Accueil de
Etat Situation - Lieu de vie _
Demande réalisée par jour/Accompagnement

o

IME

FAM

MAS

SESSAD

Service Psychiatrique (HDJ)
HAD

Domicile personnel

Classés
(dont 1 refus de la pers / 1 refus cause acc Famille Domicile parental
tempo trés ponctuel + domicile hors IME-Internat
département / 2 refus sur critéere d’age / 1 Professionnel médico-social
adm en MAS hors département )

[N
N

IME-Externat
Professionnel sanitaire MAS

En cours
(dont

Professionnel Social FAM

Maison Arc en Ciel

Psychiatrie
Restitué Foyer de Vie

Foyer ESAT

Foyer de Vie
ESAT
MAPHA

Liste Attente

O Fr N N A N O O

6
4
3
0
2
0
0
7
1
1
4

En attente traitement T Sans acc / a domicile
ota

N

oo
N
(o]

| total
total
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» Phase médicale préalable dans nos interventions :

» - Enquéte surle dossier médical, les antécédents, les fraitements, les symptdémes ou signes précédant ou contemporains du
comportement-probléme

» Sur 25 situations, seules 3 n’ont pas présenté de problématique médicale

» Sur-représentation de certaines problématiques :

» Constipation :
» Ancienne
» Amplifiée par les traitements psychotropes
» Troubles digestifs, souvent autour du repas, évocateur de pathologie gastrique

» Douleurs pré-menstruelles, froubles du sommeil, etc

» Signes douloureux évoqués par I'équipe/famille, sans cause forcément identifiee
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» Compilation d’'études transversales et réfrospectives chez I'enfant et I'adulte autiste

Pathologie Population Population
autiste générale

Troubles gastro-intestinaux 50-80% 10-30% . .ppe ,
Constipation 36% 9% — Pourquoi tant de difficultes

Diarrhées _ OR 3,63 - a dépister et traiter ces
Allergies alimentaires 36% 5-8%

Ulcération gastrique, RGO 40-70% 3-8% P atients autistes ?

Epilepsie 5-40% 1%
Troubles du sommeil 50-80% 10-35%

Gasstrointestinal symptoms and autism spectrum disorder: links and risks — a possible new overlap syndrome. Pediatric Health, Medicine and Therapeutics. Wasilewska&al.,

Autisme : état des connaissances. HAS 2010.

o B S st Tt i 2% %o mazn o e
P sl Mokiia ol miervestion Actiame en Mty it Mohitan - Lot paplors Mescs calido fhaair Jk“ g e L e o ‘W’Em'm D"~ = Ty ‘:" B 6T

zl

Pt MmO UM AR AN A Trgs Somerd Solidaires

|
|




- Constats Conclusions erronées

- «il ne se plaint pas » -2 iIln'apas mal

- «Il ne vient pas demander d’antalgique » - iIln'apas mal

- «il ne repond pas quand je lui demande » - iln'arien

- «il est agité » - il est angoissé (corollaire : il n'y arien d’autre)
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"Ecoutez le malade, Il va donner le diagnostic™
Sir William Osler (1849-1919)

» Ecouterle patient 2 «ilneditrien!»«il ne se plaint pas ! »

» Infterroger, mener I'enquéte - « il ne repond pas a mes questions | »

» Examiner -2 « il ne se laisse pas examiner | 'y

» Formuler des hypotheses -2 « comment s'orienter avec si peu d'infos ¢ »

» Les vérifier - « les examens ne sont pas réalisables »

(examens complémentaires)

» Proposer un traitement - « y-a-t-il un intérét a proposer un fraitement vu que je ne sais rien »
» Evaluer'efficacité du fraitement - « il ne sait pas me dire si le fraitement a fait quelque chose »

= Conséqguences :
* Renforcement des difficultés d'accés aux soins
* Interprétations excessives, hypothéses exotiques, essals désespérés de divers traitements...
* Traiter la conséquence (le comportement) plutdt que la cause : abus de traitements psychotropes...
* Désintérét voire abandon médical..
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Exemple de questions Décortiquons les réponses Les obstacles

« Peux-tu me dire comment
fu te sens? »

« Est-ce que tu as mal ¢ »

« Est-ce que tu as mal au
bras ¢ »

o

f EMIA 56

% Ad

question ouverte, peu
précise, risque d'une
réponse genérique « ouiy,
ou completement a coté...

qguestion oui/non, mais reste
abstraite

oui/non sur un endroit précis
du corps : réponse déja un
peu plus fiable (s'ily en a
une)

Law

¢ ® .- ~
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question abstraite, difficultés
de compréhension

déficit des capacités de
conceptualisation et de
symbolisation : le corps, la
douleur

difficultés d’acces au
schéma corporel

%

-.-
CE QUE L'ON

VEUT DIRE
100 7%
CE QUE L'ON DIT
REELLEMENT

70 %

CE QUI EST
ENTENDU

60 7%

CE QUI EST

ECOUTE

50 %
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CE QUI EST
COMPRIS ‘

40 %

CE QUI EST
RETENU

20 %
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» Obstacles a tous les niveaux

Absence de communication ou communication non fonctionnelle

Examen clinique difficile

>
>
» Examens complémentaires compliqués a réaliser
» Traitements probabilistes

>

... et parfois abandon médical

» Comment faire 2 = Suivre les recommandations !
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S'adapter au fonctionnement cognifif autiste

Particularité

Conséquences

Conduite a tenir

Difficultés de généralisation,
de conceptualisation, de
symbolisation

- Incompréhension de
I'interrogatoire, de I'examen
clinigue, du but des examens
complémentaires...

— communication adaptée &
utilisation de supports de
communication

Troubles des fonctions
exécutives, routines et rigidité

- Difficulté a planifier,
s'adapter aux nouveautés

— anficiper, habituer, réaliser des
apprentissages et des simulations

Difficultés de communication
réceptive et expressive

- Non compréhension des
questions, des consignes,
incapacité a exprimer la douleur

— utilisation d’échelles d'hétéro-
évaluation, repérage des signes
propres A I'individu

Particularités sensorielles

- Toucher difficile,
environnement hospitalier
sensoriellement particulier...

— connaitre ces particularités &
anficiper les situations
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

6. Parcours de santé (soins somatiques, soins
psychiatriques, préventifs et curatifs) Trouble du spectre de I'autisme -

interventions et parcours de vie
de l'adulte

Trouble du spectre de l'autisme : interventions et parcours de vie de I'adulte

Les enjeux et effets attendus pour les adultes autistes sont :
+ |a vigilance permanente quant aux soins somatiques et psychiatriques ;

e |avigilance aux effets indésirables des psychotropes (a court, moyen et long terme) ; Méthode Recommandations iar consensus formalisé

« |‘anticipation et la coordination du parcours de santé.

6.1 Soins somatiques
6.2 Soins psychiatriques
/.2 gestion des comportements problemes
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ANESM : LES «COMPORTEMENTS-PROBLEMES » AU SEIN DES ETABLISSEMENTS ET

SERVICES INTERVENANT AUPRES DES ENFANTS ET ADULTES HANDICAPES :
PREVENTION ET REPONSES » (décembre 2016)

L'ANALYSE MULTIMODALE: RECHERCHER
LES CAUSES ET LES CONSEQUENCES
DES «COMPORTEMENTS-PROBLEMES »

—> RECOMMANDATIONS

=> Rechercher en priorité les causes somatiques.

Liste (non exhaustive) de comportements nécessitant la recherche d'une pathologie organique:
* Perte des acquisitions
» Changement soudain du comportement
e Colére et opposition
e |rritabilité
* Troubles du sommeil
* Tapotement de la gorge, des oreilles
» Changement de I'appétit
e Grincement des dents
» Grimaces, froncement des sourcils, tics
» Automutilation
* Ingestion constante
* Vocalisation, gémissements
* Macher les vétements
e Etc.

Causes fiées aux
facteurs personnels

Habilités et
compétences

Autres

i~
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LES «COMPORTEMENTS-PROBLEMES «
PREVENTION ET REPONSES

Causes liées aux
facteurs environnementaux

Autres
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Repérage de la douleur

Plainte :

» Peu fréquente... parfois non fonctionnelle... ou inappropriée... Mais toujours la
prendre en compte

— Tout comportement-probleme doit faire

» Pas de plainte ne veut pas dire « pas de douleur »n ! rechercher une cause douloureuse
» Auto-évaluation : guestion posée, échelle de 1 & 10...

E § D D ﬂ SOENTIFICATION DE LA PEASGRE BVALLIEE
Maen

£ l\.l ...1..,(\.101 Préncemn :
the? s pervonnes ka LA o8 Jate de naliance

» Tres peu fiable, méme chez des autistes Asperger ou avec légere DI, car fait
appel a des faculté d'abstraction (le corps), de conceptualisation (la douleur)

- '..!l-.i.... -y-u-lAu tiame

» Hétéro-évaluation : le plus indiqué

»  Expertise des accompagnants (famille, équipes) @ — aun [won ou [wan [ ow Tuou ] our [wow | au uou] ou |won | ou fuon

» Echelles d’'observation n:‘..“....._m::. e
. ~ e B Fasnies [ens, pamivamasts |
» Dessignes areperer: ek s vt Aokt
& Suminedl
» Modification subite du comportement, Agitation/prostration ] —— l =1
» Recherche de proximité/isolement GISSSATRIE I o St I _l
TOtAL OE OUX ” ~ " " " n ~
» Refus de s'alimenter/hyperphagie B

» Automutilation/frappe les autres

X B % EMIA 29 ¥
aemse e ikacapel moevt i S 0 it —GHL

Machitan - Ly — Pt MmO UL AR ANYC A 1‘ werd Solideires
Fon i




Difficultés d’acces aux soins

Adapter la médecine ¢ Adapter le patient

Profocole d’'apprentissage

Se placer face a la Morrer fobyet, la photo cu  Lasser la parsonne le
perscane Je picto toucher
r L]
» Prepqrer Ia personne qUhs‘l‘e ° Approcher 'otoscope e Pcdmomwr socal e Se placer face a b
'oreille sans la toucher plimentaire pemsonne

» Anticiper : planning, séquentiel EMIAS6

Laisser la persomne e Pmsnukc de puer avec  Approcher 'otoscope de

» Réaliser un apprentissage progressif en amont L'apprentissage aux soins et [ Beprbplisgan-dig]

. .. . . Pour la personne dyscommunicante
» Faire une visite de simulation

el mut s bt e Yoy et Se placer fnce a ln Mortres Tobyet, la photo ou Lasser la personne le
1 H i o - kss3 sonne oo toucher
» Renforcement, valorisation At e i e e oo [ da

(engendeantt du stmss ot 8 Maroodil) shou une meevm Bxpiosncs gu & fu dee
traumatgue, guelque chose dabstran pour kequel 1| ne vot pas de sans ot donc sars |
;m|‘i.mmaqe et GO Une chpe souvent INdEPONIIDE, POUWr MY 3 RWOCW"O'DC{ODU de Renforgateur socal et Mongrer fobyet, la photo ¢
acceptmon ‘arille o1 ke mettre un peu  plmentaire
plus loin que la veille |

» Aménager 'acte médical :

» Diminuer le temps d’'attente il coa Y gl e

plus loin que la vesle

» Environnement apaisé, peu bruyant, peu lumineux...

» Dans certains cas des aides Techmques : Exemples d’apprentissages : venir en salle de soins, pictogramme soins, auscultation,
» Protoxyde d'azote acceptation d’'un pansement, de la prise de tension, de la prise de sang, de soins dentaires,
d’une intervention sous anesthésie...
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Vignette clinigue n°1

2 PROGRAMMATIONS POUR SOINS DENTAIRES, SOUS AG, ANNULEE

» Jeune homme de 18 ans, TSA avec DI, pas d'accompagnement extérieur, vit chez ses parents,
isolement médical +++

» Carries constatées
» 1€ programmation de soins sous AG annulée = frop agité, a refusé la pose du Kt

» 2¢me programmation de soins sous AG annulée = n'a pas voulu descendre de la voiture pour la
consultation anesthésiste
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Vignette clinigue n°1

» Intervention d’'EMIA56

» B appréhende toutes les sorties et ne veut plus
descendre du véhicule -> pairing +++

/" Renforcateurs : "\ » B appréhende tous les soins, son médecin traitant

e / n’'a jamais plus I'ausculter -> apprentissage des soins

\_ -alimentaires /

_— et alimentaire

= Renforcement ) | Renforcement ) ( Renforcament )

( Pamng I

|Apprentissags
Salle d'examen,

Biologie
+ECG

~ thétoscope,

Sortir de la voiture Acceptatio Visite de

Prise d'un café I::L(:\uc?\e:s ex(a):l;(;.lllleges . masque + Examen| | simulation
| possible
1ere semaine 2& semaine 3e semaine 5& semaine 6& semaine
2N EMIA 56 Advasisten K “b‘i o Hu:u\um\rn MW & EMIA 29
Km’hﬂﬂ JL“" g Srie LT e ‘mﬂu*ﬁi“ﬂm '''''' Pt MmO IR FOLM AR ANYC Al

Expaipe Mol Simtervostion Autiane «

dans nos locaux -> pairing +++, renforcateurs social



» ¢, 35ans
» Hébergement en FDV, en attente de place en MAS

» Polyhandicap (encéphalopathie sévere avec atrophie cérébrale, épilepsie, TSA avec
DI, suspicion de maladie de Strumpell-Lorrain)

» Cpt probleme : cris (jusqu’'a 30 occurrences par jour, pouvant durer de quelques
minutes a 30 minutes)

» Suspicion de douleur & Test thérapeutique sous antalgique

» 3 fois 1 g de paracétamol

» Objectivation par grille de dispersion
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Exemple de grille de dispersion
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Période menstruelle

Fréquence des cris par jour
Avec Paracétamol
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» Préconisations:
» Traitement pas Antadys systématique lors des périodes de regles

» Essai d'application de bouillotte ou patchs chauffants
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» 9,54 ans
» Lieu de vie : MAS
» Comportement-probleme :
» se frappe le visage
» se mouille le corps et le visage
» se déshabille ou change de vétements

» utilisation +++ du déodorant
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» Importance de I'anamnese + des antecédents familiaux 2 signes de ménopause +++
chez une des sceurs avec bouffées de chaleur importantes

» Préconisations:
» Modification du fraitement avec réévaluation de I'impact sur les comportements-problemes

» Mise a disposition de brumisateur et ventilateur
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» &, 22 ans, vit au domicile familial

» Comportement-probleme : conduites sociales inadaptées
» Opposition permanente
» Ritualisation excessive
» Replisursol, isolement

» Comorbidité psychiatrique : anxiété, dépression

» Particularités de traitement de I'information sensorielle +++

» Hypersensibilité tactile
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» Auftiste DI, en FAM, non verbal

Chute au foyer

Quelques cris, s'agite un peu, mais continue a se
servir de son bras... nous ne sommes pas tres inquiets

» A l'examen clinigue mobilisation du bras possible,
mais le retire quand on essaye de le toucher

» Radio : fracture complexe de la téte humérale

2 EMIA 56 IT\":":"“.&,‘" & | dassre ¥ o rhr:u\.nuurnlun ‘ 4 ’\ & EMIA 29 /‘i & U
* g ST e T eV T e e “:'" w‘mx-‘ A‘-q‘:arvgue"! Kervihan %' ‘:P b4 Jtux AL MEENCOSOCIAL ‘MJ_HE.:EEM POBIING Iws 1% :ESGENHS DOR E
LA -

—— P20t Mot IIIRANOON PO AR AVIC AUt 1o Smerd Solidsires nateT

|Zi!IE‘ »




Une clinigue trompeuse : attention

Aux conclusions hatives

» Autiste DI, non verbal, en MAS. Comportements-problemes récents
» Difficultés de fransit anciennes. Selles plutdt liquides, quotidiennes,
souvent des pertes

Abdomen souple, pas de douleur provoquée a la palpation

« NOUS Ne sommes pas tres inquiets »
ASP :

Piege : fausses diarrhees sur constipation

vV v v v Vv

Importance du suivi de la personne &

de la connaissance des accompagnants
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( IL NE MANGE PLUS BEAUCOUP DEPUIS 4 SEMAINES )

» Recherches des causes possibles par I'équipe :
« il n'aime pas les légumes qu’on lui a remis », « sa mere est partie en vacances »,
« on lui a enleve les couverts car il les pliait en deux », « on a changé son planning »,

« son voisin de table n’est plus le méme », «il a peut étre mal au ventre y,

« il est peut-éfre déprime », «il a peut étre un cancer » 2!, «(il a désinvestila sphere de ‘ A
I'oralité » 222 Ulcération digestive

- Hypotheses bienvenues, réfléchir aux causalités, aux changements récents...

Importance des transmissions des équipes accompagnantes/proches... Mais attention a I'interprétativité
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En cas de comportements-problemes :

» Toujours rechercher une douleur, se donner les moyens de I'explorer et la
traiter

Difficulté d'individualiser

» Des comportements-problemes (ex : agitation, cris, frappe les murs...)
» Dessignes douloureux (ex : agitation, tachycardie, automutilation...)
» Des particularités sensorielles (ex : surcharge sensorielle visuelle, auditive)

COMPORTEMENTS - PROBLEMES

TES SENSORIELLES

Le traitement de la douleur est indispensable ... mais ne va pas forcément tout
régler tout de suite

Evolution apres traitement de la douleur :

>

Parfois évolution assez miraculeuse |

Mais souvent les CP sont d’'origine multiples... ils se
sont ancrés dans I'environnement

La correction d'une cause douloureuse peut ne
pas tout résoudre

Quand le CP évolue depuis longtemps, il faut
parfois plusieurs mois d'évolution avant leur
extinction
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Comportement-probléme

Extinction

Projet psycho-éducatif
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Age 44 ans, difficultés de mobilisation. Vie en foyer depuis 7 ans
suite a une hospitalisation au long cours en secteur psychiatrique

Constipation réfractaire avec épisodes de sub-occlusion

Lourd traitement psychotrope installé il y a 20 ans pour
comportements-problemes majeurs : Risperdal 8mg/jour et
Loxapac 150mg/jour en place depuis des années, jamais réévalué

Diminution tres progressive du traitement avec observation des
comportements (et surveillance du psychiatre )

Résultat : en 8 mois, diminution jusqu’'a dose minimale efficace
Amélioration nette de la mofricité et du transit +++

-> Ttt psychotrope n’est pas immuable, reévaluation toujours A
envisager, surtout si introduit en contexte de crise (CP)
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Travail conjoint psychoéducatif & soins

» Exemple : Mr M
P Exemple : Mr P

» Homme autiste non verbal, avec DI.

Comportements-problemes. » Homme autiste, communication verbal non
» Découverte d'une infection & helicobacter fonctionnelle, avec DI

pylori, éradiquée, et fraitement d'une > Développement communication,

constipation apprentissages pour réalisation des soins
» Mais...

> Communication : pas de moven & discosition ->|'éducatif & I'outil de communication ont
vnication - p 4 SROsT completement déverrouillé la difficulté de I'acces

» Masturbation sur le lieu de vie : aux soins
problématique TSRS TLET:

» La résolution de la cause douloureuse n'a

pas suffit a éteindre le CP : nécessité du
fravail des collegues psycho & educ !!
o
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Prévenir ... Dépister ...

Anticiper...

IRt
Genu valgum droit ‘g

enu vaigum gauctio Genu valgum gaucha
Valgus pied droit (2éme degré)
Valgus pied gauche (2éme degré)

- Posture, marche

- Alimentation

- Activité physique

- Besoins de la personne
- Vieillissement

- Complications futures...

Réagir

- Prévention de la constipation : surveillance, alimentation, calendrier...
- Lavage des dents et consultations dentaires régulieres

- Prise de tension, prise de poids, biologie réguliere

- Garder un contact médical régulier : entrainement, familiarisation

- Développer les outils de communication : pictogramme soins,

visite de routine « révision des 100000 km »
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Réévaluation reguliere des traitements mis en place :
le bon traitement est un traitement qui est réévalué

La personne autiste devrait pouvoir bénéficier

du méme suivi médical que tout autre personne
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Merci de votre ecoute

EMIA 56 EMIA 29
07 85 56 38 52 02 29 63 42 87

accueil.emiabé6@gmail.com emia29@lesgenetsdor.org
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