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® Autisme : bref historique, définitions et
caracteristiques



Qu'est ce que l'autisme?

® L'Autisme est un Trouble Neuro-Développemental d’origine
biologique qui se manifeste precocement chez I'enfant.

® Du grec auto (soi-méme).

® Introduit en 1911 par le psychologue allemand Bleuler pour
désigner les patients schizophrenes présentant de grandes
difficultées a communiquer.




Léo Kanner

(1896-1981) « En

1943 il décrit

I’Autisme

Infantile Précoce

avec les traits

suivants :

= [solement
social

= Besoin
d’immuabilité

= Comportement
S répétitifs

= [angage
atypique

= Talents bien
que
déeveloppement
retarde.

Hans Asperger (1906-
1980) -

Décrit en 1944 une
Psychopathie
Autistique :

Perturbations du
contact (empathie
et anticipation
limitées)

Difficultés de
communication et
d’adaptation
sociale; -

Exploits
intellectuels bien
gue capacités
lacunaires.



De I'autisme de
Kanner aux troubles
du spectre autistique

Léo Kanner Hans Asperger
(1896-1981) (1906-1980)

De multiples variations vont faire
changer lalecture de ce syndrome et
modifier les classifications
Internationales



Léo Kanner
1896-1981

Lorna WING

Bruno BETTELHEIM

1903-1990
1950 / 1960 : les conceptions
psychodynamiques occupent une
place majeure dans l'explication
de l'autisme

La Forteresse vide, NRF Gallimard
éd., Paris, 1969 (1967)

Judith GOULD

Définition de la triade
autistique

ET
Définition de la catégorie

« troubles envahissants
du développement ».



La Triade Autistique

1. Une absence ou un trouble de I'interaction
sociale, en particulier avec les pairs.

2. Une absence ou un trouble de la
communication verbale ou non-verbale.

3. Des activités répetitives ou stéréotypees.




CIM-10
1992

DSM-IV

1994
DSM-IV-TR

2000

DSM-III DSM-I1II-R
1980 1987

TGD (1983)

Troubles globaux du
développement

Autisme infantile

Syndrome
complet

Syndrome résiduel

TED (1992)

Trouble autistique

TED non spécifié

TED (1993)

Autisme infantile

Autisme atypique
Syndrome de Rett

Autres troubles
désintégratifs

Troubles
hyperactifs avec
retard mental et
stéréotypies

Syndrome
d’Asperger

TED sans précision

TED (1996)

Trouble autistique

Syndrome de Rett

Troubles
désintégratif de
I'enfance

Syndrome
d’Asperger

TED non spécifié
(dont autisme
atypique)

TSA (2013)

Trouble du spectre
autistique



Différence entre DSM IV et V

Le DSM V ne fait plus la distinction entre ces différents sous types, mais
spécifie plutdt 3 degrés de sévérité des symptdomes ainsi que le niveau

de soutien nécessaire. DSM-IV

1994

DSM-IV-TR

pXoolo]

TED (1996) TSA (2013)

Trouble autistique Trouble du spectre
autistique

ndrome de

Niveau 3: nécessite
un
ccompagnement
trés important
Niveau 2: nécessite
un
accompagnement
important

Niveau 1: un
accompagnement
est nécessaire



Différence entre DSM IV et V

Les catégories de symptomes « troubles de la communication sociale »
et « comportements restreints » comportent les mémes éléments que
dans le DSM |V , a I'exception de deux changements importants :

a: les « troubles/retard du langage » ne font plus partie de cette
categorie de symptomes dans le DSM V




Langage ou
langage
idiosyncrasique




Différence entre DSM IV et V

b: le symptémes clinique « sensibilité inhabituelle aux stimuli
sensoriels » qui n'apparaissaient pas dans le DSM IV



Différence entre DSM IV et V

Le critere diagnostic du DSM 1V, indiquant que les symptémes devaient
apparaitre avant I'age de 36 mois, est remplacé par une définition plus
large d’apparition des symptomes « Les symptomes doivent étre
résents des la petite enfance mais peuvent ne se manifester

inement que lorsque la limitation des capacités empéche de

re aux exigences sociales. »




A

Déficit persistant dans la communication sociale et
les interactions sociales

B

Caractere restreint et répeétitif des
comportements, champs d'intérét et activites

C

Periode d'apparition
D

Retentissement

E critere d’exclusion




A

Déficit persistant dans la communication sociale et
les interactions sociales

e Déficit marqué de la communication non verbale et verbale utilisée
pour les interactions sociales

e Déficit dans les interactions sociales
e Manque de réciprocité sociale

* Incapacité a développer et maintenir des relations appropriees au
niveau de développement avec autru



B

Caractere restreint et repetitif des
comportements, champs d’intéereét et activites

- Stéréotypies motrices ou verbales, ou comportements sensoriels

inhabituels

e Attachement excessif aux routines et modeles ritualises de
comportement

e Champs d'interét restreints, fixés

e Reaction inhabituelle aux stimuli sensoriels ou intérét inhabituel pour les
aspects sensoriels de I'environnement



C
Periode d'apparition
e[_es symptOmes doivent étre présents des la periode
precoce du developpement mais peuvent ne se
manifester pleinement que lorsque les capacites
limitées ne permettront plus de repondre aux

exigences sociales ou étre masquees, plus tard par
des strategies apprises



D

Retentissement

e[_es symptomes entrainent des deficits
importants au point de vue de clinique dans
le domaine social, professionnel ou encore

dans d‘autres domaines de fonctionnement



=

Exclusion

eLe handicap intellectuel (trouble du
developpement intellectuel)ou retard
general du developpement ne justifient
pas mieux ces troubles



Sources
http://www.dsm5.org

Critére B-4
« hyper-ou hypo-réactivité aux stimuli sensoriels ou intérét inhabituel pour les
aspects sensoriels de I'environnement; (tels que l'indifférence apparente a la

douleur / chaleur / froid, la réponse défavorable a des sons spécifiques ou des
textures, sentir ou toucher excessive d'objets, la fascination pour les lumieres
ou faire tourner des objets). »

étre rga
atig :
ores omme Vue Ne supporter aucune lumiére vive Etre trés attiré par les objets brilants

Hyperzensible Hyposensible

tre aAUliyuc, N S& couvrir les oreiles quand les gens parlent ) ) .
] Ly Ouie Ajmer le bruit des girenes

*voir des détails que les autres entre eux
e remarqugnt p,as ; Toucher Ne pas aimer étre touche Etre ou paraitre insensible 4 la douleur
‘remarquer Immédiatement ) )
des chan gem ents dans Odorat Ne pas 1.r|:ru!|:r|r man ge.r un aliment parce que lodeur Aimer les odeurs fortes et désagréables

. . est reszentie comme insupportable

I'environnement ;
ne plus reconnaitre Coit Sélectionner | nourriture Ingurgiter des choses non comestibles ou au goit

trés prononce

I'environnement parce qu'un

7

Assis en hauteur, ére angoizsé de ne pas sentir

Sens de l'equilibre zes pieds toucher le sol

Tournoyer longtemps sans étre pris de vertige

MNe pas étre conscient de certains signes corporels

Propricception Adopter des postures corporelles etranges T

Drdit de T9nd ne
‘@éliminé’.




PREVALENCE

Années 80 -90 Autisme 5/10 000
TED 20/10 000

Années 2000  1/150
(Chakrabarti & Fombonne 2001)

2/100 de la population génerale
(Russell et al., 2010 et Kim et al., 2011)



Facteurs demographiques

Les antécédents

Facteurs non démontrés

Facteurs de Risque

garcon/fille.

age des parents

présence d’antécédents de TED dans la famille
antécédents pre et périnataux

poids de naissance et age gestationnel

hypoxie néonatale

vaccinations
metaux lourds
intolérance au gluten et a la caseéine



L'age du diagnostic

En moyenne, le diagnostic est proposé autour de 36 mois, en pratique, il peut
étre plus tardif.

Lenoir et Sauvage, 2006
Avis diagnostics > entre 4 et 6 ans.
La période de diagnostics entre 0 et 3 ans débute en realité a 2 ans et demi.

Baron-Cohen et al., 2000, Rogé, 2002, Volkmar et al., 2005
L'’age du diagnostic pourrait s’envisager a la fin de la période de la petite
enfance (18-22 mois), par des praticiens tres experimentes.




La recherche des signes d'alerte

Dans le cas de jeunes enfants non verbaux et en l'absence de diagnostic,
rechercher les signes d'alerte devant évoquer un autisme éventuel :

| es inquietudes parentales.

® Chez un enfant avant 3 ans : passivite, regard, attention
conjointe, imitation, langage, pointage, jeux, imitation.

* Quel que soit I'age, une régression dans le developpement du
langage et/ou des relations sociales.

® Des antecedents d'autisme dans la fratrie en raison du risque
eleve de récurrence.




L'AUTISME en images

Fe 5} € £

Utilise le langage
A du mal a comprendre et a se faire comprendre de fagon écholalique Manifeste de l'indifférence

Rit de fagon Manque Parle de facon incessante Indique ses besocins en
inappropriée de contact oculaire sur un sujet particulier utilisant la main d'un adulte

)
J
S
— £
'© =
S "
O Comprend mal les conventions Manque de jeux Ne joue pas avec
p—t et les régles sociales imaginatifs les autres enfants

t

JlIca

=’ &

-~
%)
Présente
N'apprécie pas des comportements Utilise les objets Peut étre hypersensible
les changements bizarres de fagon atypique aux sons, aux odeurs ...

Mise en page AP-HP - DRH - Communication interne - lllustration : Boul/www.lilapik.com - Tous droits réservés au Craif - www.craif.org



Caracteristiques
1. Communication [ Langage

Du non verbal a des compeétences complexes

- Le langage verbal est parfois retarde voire absent

- Il peut étre propre a l'individu (idiosyncrasique)

- Il peut étre stereotypé et repetitif

- Il peut étre echolalique : la personne peut avoir tendance a

repéter systematiquement les fins de phrases, de mots, les
dernieres syllabes de I'interlocuteur




Chez les personnes maitrisant
suffisamment le langage :

e Incapacite relative a engager ou a soutenir une
conversation avec autrui

e Le langage peut presenter des particularites: inversions
pronominales, themes récurrents...

Communication non verbale - Peu ou pas de pointage -
Utilisation de la main de I'adulte comme un outil - Peu
d‘expressions faciales




Caracteristiques
2. Interactions sociales

Le manque d’interaction sociale se traduit par:

- des maladresses dans le comportement non verbal
(attitude, gestuelle)

- un manque de relations avec les pairs : isolement,
evitement du regard...

- un échec dans le partage des emotions, interéts: pas
de recherche spontanée a partager ses plaisirs, ses intéréts ou
ses reussites avec d'autres personnes*

- un manque de réciprocite sociale et emotionnelle




Caracteristiques
3. Le Comportement

On observe :

- peu ou pas de jeux symboliques

- des comportements repetitifs (perseévération,
obsession, rituel...)

- des stereotypies (reproduction involontaire et
continue de gestes ou mots)

- des comportements auto et/ou hétero —agressifs




Caracteristiques
4. Les troubles associés

Heterogeneite du developpement
e Troubles du sommeil

* Troubles de l'alimentation

e Troubles moteurs (fine et globale)
e Troubles sensoriels

* Troubles psychologiques

e Troubles du comportement




Video de Maria

Y
[ a—1

Le voyage de Maria.webm




Les theses developpementales

* Les deficits d'attention conjointe et d'empathie (Sigman,
Mundy, 1984) :
e e deficit de [aTheorie de I'Esprit (Baron-Cohen, 1985) :

- Ne prétent pas a l'autre une intention.

e Les troubles des fonctions executives (Ozonoff, 1991, Hugues,
2006):

- Defauts de contrdle, d’inhibition de la reponse
inappropriee, de planification, d'execution et de flexibilite.
e | e deficit de la cohérence centrale (Frith, 1992):

e Le trouble de la regulation (Adrien, 1992):

- Dysfonctionnement et non déficit. Variabilite de la

mise en ceuvre des compeétences.




Pour resumer

Les troubles sont presents des la petite enfance

lls sont caracterisés par des atteintes au niveau du
developpement sensoriel et cognitif.

Ces atteintes provoquent des difficultés fonctionnelles
plus ou moins grandes.

lls ont aussi comme specificité d'étre souvent associes
entre eux ou co-morbides.

Tout cela fait de I'autisme
un syndrome neurodéveloppemental




® COMMENT LES AIDER?

L'enfant,..... Sa famille.

Recommandations, Diagnostic, Soins, Accompagnements,
Démarches



Aider les enfants avec
des TSA

® Prendre des habitudes de communication favorisantes
® Motiver, rassurer
® Faciliter I'expression

® Structurer 'espace, le temps, les activités




® Attitude de communication favorable:

« le verbal »

° Utilisation de supports visuels, de gestes
®  Intérét porté a l'enfant

®  Tentatives pour comprendre le message
®  Reponse immediate et compréhension
= Réponse aux productions sonores

y Imitation

®  Tourderdle

Reformulation positive

Questions adequates

ncouragements — Persevérance - Enthousiasme - Plaisir Partagé



® Attitude de Communication Favorable:

« le non-verbal »

Solliciter...

® Leregard

® L'attention conjointe

® L'orientation au son

® Les demandes non verbales
L'imitation

L es tours de role




Motiver

Renforcer = motiver
® Parce que la personne avec autisme a des intéréts limités

® Il faut donc trouver des activités qui la motivent et qu’elle

voudra bien effectuer.

Un renforgateur est quelque chose que l'enfant recoit pour avoir
fait un bon comportement et qui I'améne a refaire le méme

comportement.




Partir des interets de
I'enfant

Les renforgateurs sociaux ne suffisent pas, le plus souvent,

pour les personnes présentant de I'autisme

Soit parce qu'elles ne peuvent pas les identifier comme

consequences positives

Soit parce qu'elles deviennent trop dependantes de ces

renforcateurs et ne peuvent plus agir sans I'assentiment

d'une autre personne.



Partir des interets de
I'enfant

On distingue donc

1/ les renforcateurs primaires: nourriture, boisson

2/ les activités interessantes que l'enfant réalise spontanément
(bulles, jouer avec une ficelle, des voitures, ecouter de la musique,

regarder un dessin anime, sorties exterieures...)

3/ les renforcateurs sociaux: félicitations, approbations, sourires,

baisers, calins...

renforcateurs intermédiaires: bons points, jetons...a économiser

obtenir un renforcateur, selon des regles définies a I'avance



Etre motivé




Differents moyens pour
communiquer

Signes

Photos Oralisation

>Makaton

Pictogrammes
> PECS




Enseigner le comportement

Quand on a enseigne le
nom des choses, on
apprend aussi que ces mots
peuvent étre utilisés a des
fins de communication
différentes:

verbal

IMITER | COPIER
expression

PARLER corporelle
derAvion 9eAVION - LIRE etiou

ECRIRE:
en son absenc\e | AVION
NOMMER

Qu'estce que™ AVION

c'est? / N DEMANDER:

\ Je veux ['AVION
MONTRER

I'AVION parmis

d'autres images REPETER
le mot: AVION

http://lwww.agirpourlautisme.c
om/travailler-la-demande-
avec-un-enfant-atteint-
dattiste



Amenager |'espace

® Donner des reperes stables pour se

situer

. \
® Augmenter la concentration en \\/

reduisant les stimulations sensorielles

® Augmenter la prévisibilité et

I'autonomie

® Limiter les troubles du

4
‘ |
comportement
® Faciliter les déplacements et |a '
|

transition

"




Visualiser le
temps

Pour améliorer la comprehension

de ce qui va se passer

Pour comprendre et mémoriser les

consignes

Pour apprendre a s‘organiser seul et
donc aller vers |I'autonomie dans les
gestes quotidiens mais aussi pour

les apprentissages plus scolaires

Pour généraliser c’est-a-dire réaliser
ce que l'on a appris dans un autre

contexte

| o
Timer avec la durée de

Classeur de PECS pour
demander des activités
sympas entre deux ban-
nettes d'activités.

la séance

DR L R B R L BT L

LU

Inenn
Vo
LR T RRLR IR T )

Boite « c'est fini » dans la-
quelle on met les bannettes
des activités terminées. On ne

Activités pour Enzo dans
des bannettes séparées

les reprend pas.

et empilées dans le bac.



isualiser le temps

V

Les emplois du temps




Structurer les
activites

Readiness - Color Concepts

Color sort into Package colored frogs Package fruits into
fun containers colored canisters

 Package dinosaurs into eggs File pictures behind Match clothing by color
corresponding color tabs



Visualiser le
comportement attendu




Structurer les activites







Conclusion

® Les connaissances sur l'autisme sont de plus en plus
precises.

® Pléthore d'outils, de savoirs faire

® Besoin de travailler ensemble et de facon coordonnée
pour permettre la meilleure inclusion et I'autonomie |a
plus grande.

® Alors...., allons-y.




Particioe!

01

Comprendre

['autisme

(u'est-ce que ['autisme ? Comment
mieux vivre avec |'autisme ? Comment
mieux comprendre le diagnostic?

ﬂ En savoir plus

participate.be

0

Aider

mon enfant & se développer

Des stratégies d'éducation pour
améliorer la communication, la gestion
du temps libre, le comportement

*_.-;:-' oIr plus
i aodaih Ll

0

Pour aller plus loin,

Votre recherche

Soutenir
I'entourage

Découvrez nos outils : le guide pratig
le carnet de route, ...

ﬂ En savoir plus




