Annexes

ANNEXE 2. FICHE SITUATION ANNUELLE

SITUATION ANNUELLE
DES ENFANTS/ADOLESCENTS
PORTEURS DE TROUBLES AUTISTIQUES ET APPARENTES
INCLUS DANS LA COHORTE REGIONALE
ENQUETE SUR LES MODALITES DE PRISE EN CHARGE

I. — IDENTIFIANT Lyt
Sexe 101M 2[JF Mois et année de naissance : L1 | L I | I Wy
Date d'arrivée dans l'institution : Mois L1 année 1 | Ll ]
Type de l'institution actuelle Ll
Adresse : Dpt 1| Commune en clair étranger I |
11. — DIAGNOSTIC ACTUEL
Diagnostic clinique actuel en clair [
Classification(s) diagnostique(s) utilisée(s) : 1[JOui 201 Non (]
Si oui, préciser : CFTMEA L1 1 '
CMI10 L1 I
DSMIV L1 L | 1| ] O
Avez-vous utilisé un outil diagnostic standardisé ? 1] Oui  2["] Non Ll
Si oui, préciser le ou lesquels : [}
1ll. — INFORMATIONS CLINIQUES ACTUELLES
Pathologie organique associee o 1 aucune 1] épilepsie 8[] autre aff. organique (préciser) — [
Exploration génétique effectuée depuis I'inclusion 1J Oui 2] Non L
si effectuée résultat o] pas d'anomalie  1[ ] Anomalie : L
Si anomalie préciser lesquelles _ [
Autre(s) examens complémentaires pratiqués 1] Oui 2] Non ]
Si oui, préciser lesquels I Lt
Déficit sensoriel important o[ Jaucun 1[J auditif  2[] visuel [}
Déficience mentale testée 1 Oui 2[11Non Si oui, score I I I
Deficience mentale,
non testée mais évaluée o[ ] aucune 11 légere 2[ | moyenne 3[]grave L
Niveau de langage 1] phrases 2[7] mots isolés (avec ou sans gestes) L

3 | seulement des gestes (moins de 5 mots) o] aucun
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IV. — SITUATION FAMILIALE ACTUELLE

Situation personnelle de I'enfant/adolescent vis-a-vis de sa famille
Lenfant vit avec 1['] ses deux parents 2[] sa meére seule
3] son pére seul 4[] sa mére remariée ou en couple
5[] son pére remarié ou en couple 6[] autre membre de la famille
8] autre, préciser
Nombre de freres et sceurs :
Un autre enfant de la fratrie présente-t-il la méme pathologie ou une pathologie proche
1L Oui  2[ ] Non
Situation professionnelle du pére
en activité  [JOui [ Non
Sinon : 1] chomage 2[]] arrét lié a la situation
3] autre précisez
Situation professionnelle de la mere - -
en activité 11 Oui  2[] Non
Sinon : 1[J chomage 2[ | arrét lié a la situation
3| ] autre précisez
Mode de vie 1] famille 2[] famille d'accueil 3[] service hospitalier
4[] internat médico-social 8[| autre hebergement (préciser)
Scolarisation ol aucune 1[] classe ordinaire 2[] classe spécialisee
3] etablissement spécialisé 4[] scolarité a I'hopital

8[] autre (préciser)
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V. — TYPE ET FREQUENCE DE LA PRISE EN CHARGE
Prise en charge principale

Type (]
o[Jaucune 1JCMP, CMPP ____ 2[] CATTP 3[] libéral
4JIMEext s[]IMEint e[]JHTC 7C]1HDJ 8[]SESSAD
9(’] autre (préciser) _ .

Fréquence
Si 1, 2 ou 3, préciser la fréquence : 1) 2fisem 2) Ifisem 3) 1f/mois 4) moins de 1f/mois L]
Si 7, préciser : 1) continu  2) discontinu  3) séquentiel LJ

Eventuelle prise en charge complémentaire

Type L
o[ aucune 1] CMP, CMPP 2[] CATTP 30 libéral
4JIME ext s[JIMEint e[ JHTC 7(JHDJ 8[]SESSAD
9[] autre (préciser) S R

EEEE C

Fréquence
Si 1. 2 ou 3, preéciser la fréquence : 1) 2ffsem 2) 1fisem 3) 1fimois 4) moins de 1f/mois L
Si 7, préciser : 1) continu  2) discontinu  3) séquentiel L
Y-a-t-il un prolongement de la prise en charge éducative de I'enfant dans le milieu familial

1JOui  2[JNon 3[]Inconnue
Autre activités extérieures de |'enfant/adolescent 1] Oui  2(]] Non

Si oui, préciser R -
Modalité de soutien de la famille 1[JOui 2[] Non

Si oui, préciser S I
Beénefice de FAES 1] Oui 2] Non L

Sioui:[JCompl. 1 [JCompl.2 [1Compl.3 [JCompl. 4 [1Compl.5 [JCompl.6 LJ
Existence d'une AEMO 1] Oui 2[] Non [

Observations p ires
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|NCAPAC|TES (A COCHER AVEC ECHELLE DE SEVERITE CI-DESSOUS)

1 - Comportement
11 Incapacité de repérage temporo-spatial

12 Incapacité a assurer sa sécurité en raison
d’activites auto-destructrices (TS,
automutilation...) . . ... ..

13 Incapacité a assurer sa propre sécurité dans

des situations nouvelles (sorties, loisirs,
sports...)

14 Incapacité a acquérir des connaissances
(inclus les apprentissages scolaires)

15 Incapacité a coopérer dans les relations
sociales

16 Incapacité a respecter les regles sociales
18 Autre ..
19 Non précisée

2 - Supports de la communication
20 Incapacité concernant le langage verbal .

21 Incapacité concernant la communication

nonverbale . ... ... .. ..
22 Incapacité dans l'usage du langage écrit . .
28 Autre

29 Non précisee

3 - Soins corporels

31 Incapacité concernant I'hygiéne corporelle
32 Incapacité concernant I'habillage . . ... ..
33 Incapacité concernant les repas

38 Autre
39 Non précisée

15
42
18
19

20

21
22
28
29

31
32
33
38
39

L

LI

4 - Déplacements

42 Incapacité concernant l'utilisation de
moyens de transport . . ..

48 Autre
49 Non précisee

5 - Exécution de certaines taches

52 Incapacité a effectuer des taches
domestiques o

58 Autre
59 Non précisee

6 - Motilité
61 Incapacite concernant l'activité manuelle

62 Incapacité concernant le controle
de la motilité (hyperactivité, instabilite) . . .

68 Autre . ..

69 Non précisee . .

7 - Révélées pour certaines situations

72 Incapacité liée exclusivement au travail
de groupe (en classe par exemple)

78 Autre
79 Non précisee

9 - Autres restrictions d’activité . . ..
Rubrique mise a la disposition des utilisateurs

pour répondre a des besoins non satisfaits dans

d'autres domaines de classification.

42
48
49

52
58

61

62
68
69

72
78
79

90

CC

CCC

]

.}
(]

ECHELLE DE SEVERITE

0 pas d'incapacité
1 niveau léger

2 niveau moyen
3 ou majeur

4 niveau grave
5 Incapacité
totale

9 inapproprié ou non précisable

1 réalisation possible, mais avec difficulté (lenteur, maladresse)

2 realisation necessitant une aide, de fagon discontinue ou occasionnelle
3 realisation nécessitant le soutien d'un environnement protégé spécialisé
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4 réalisation nécessitant I'assistance d'une tierce personne de fagon continue
5 realisation impossible meme avec aide permanente et/ou soutien spécialise





