
Qu’est-ce que le trouble du spectre de l’autisme ?

Chaque personne autiste est unique : il existe une grande diversité de profils, de besoins et de
modes d’expression. C’est pourquoi on parle de « spectre ». L’autisme, ou trouble du spectre de
l’autisme (TSA), est un trouble du neurodéveloppement.

L’autisme apparaît au cours du développement de l’enfant. Il se manifeste dès les premières années
de vie.
Selon la Haute Autorité de Santé, le TSA se caractérise par deux critères principaux :

des difficultés durables dans la communication et les interactions sociales,
et des comportements, intérêts ou activités restreints et répétitifs.

On parle de « spectre » car les manifestations varient beaucoup d’une personne à l’autre.
Chaque personne autiste a un profil unique, avec des besoins et des capacités spécifiques.

Qu’est-ce qu’une « comorbidité » ?

Les comorbidités sont la présence de plusieurs maladies chroniques chez une même personne.
Les plus fréquentes chez les personnes autistes sont les suivantes :

chez l’enfant : troubles du sommeil, anxiété, épilepsie, troubles sensoriels,
chez l’adulte : dépression, troubles obsessionnels compulsifs, troubles bipolaires.

Qui peut poser le diagnostic d’autisme ?

Seul un médecin peut poser un diagnostic. Il s’appuie sur des évaluations cliniques et des bilans
réalisés par une équipe pluridisciplinaire.

Depuis 2013, le DSM-5 regroupe sous le terme « trouble du spectre de l’autisme » plusieurs
diagnostics autrefois distincts tels que :

l’autisme infantile,
le syndrome d’Asperger,
l’autisme de Kanner,
les troubles envahissants du développement.

Le diagnostic de TSA est précisé par des spécifications cliniques, par exemple :
avec ou sans déficit intellectuel associé,
avec ou sans altération du langage,
avec ou sans autre trouble associé.



Comment peut se manifester le trouble du spectre de l’autisme ?

Chaque personne concernée par un TSA est unique mais il est fréquent de rencontrer certaines des
manifestations suivantes :

A. Troubles de la communication
La personne peut présenter un retard ou une absence de développement du langage oral.
Elle peut répéter des mots ou des phrases entendus (écholalie).
Elle peut rencontrer des difficultés avec la communication non verbale.
Elle peut comprendre le langage de façon très littérale et avoir des difficultés avec les messages
implicites.

B. Particularités des interactions sociales
La personne peut avoir un contact visuel atypique (par exemple : ne pas soutenir le regard, ou au
contraire fixer intensément).
Elle peut avoir des difficultés à comprendre les codes sociaux.
Elle peut rencontrer des difficultés à partager ses centres d’intérêt avec d’autres personnes.
Elle peut avoir du mal à comprendre le point de vue d’autrui.

C. Comportements et centres d’intérêt
La personne peut avoir besoin de routines très précises et résister aux changements.
Elle peut développer des centres d’intérêt très spécifiques et intenses.
Elle peut présenter des gestes ou des paroles répétitifs.
Elle peut avoir des particularités sensorielles, avec une sensibilité plus forte ou plus faible à
certains stimuli.

Comment peut-on repérer un TSA chez un jeune enfant ?

Certains signes peuvent apparaître tôt.
Les repérer permet de proposer un accompagnement sans attendre le diagnostic.

Entre 6 et 9 mois
L’enfant montre peu ou pas :

de contact visuel,
d’expressions de joie,
d’échanges de mimiques.

Entre 9 mois et 1 an
L’enfant montre peu ou pas :

de réactions au prénom,
de babillage,
de gestes de communication.



Entre 1 et 2 ans
L’enfant produit peu ou pas de mots ou de phrases ayant du sens, en dehors de l’imitation.

À tout âge
On peut observer :

une perte de la parole ou de compétences de communication déjà acquises,
peu ou pas de contact visuel,
des difficultés à interagir avec les autres,
des intérêts très intenses, des routines marquées ou des comportements répétitifs,
des réactions fortes aux bruits, aux lumières, aux textures, aux odeurs ou aux couleurs.

Idées reçues, fausses croyances et réalités concernant l’autisme

De nombreuses informations circulent au sujet de l’autisme. Il est important de distinguer les
connaissances scientifiques des idées reçues.
L’autisme n’est pas une maladie. On ne peut donc pas le soigner.
Il ne résulte ni d’un manque d’éducation, ni d’un trouble psychologique.

Les parents ne causent pas l’autisme et celui-ci ne se guérit pas. En revanche, des accompagnements
adaptés peuvent améliorer la qualité de vie des personnes concernées.A. Que sait-on de façon
certaine sur l’autisme ?

Le trouble du spectre de l’autisme a une origine liée à plusieurs facteurs :

Des facteurs génétiques jouent un rôle important, avec une forte part héréditaire.
Des facteurs environnementaux peuvent intervenir autour de la période de la grossesse et de la
naissance.
Des particularités du neurodéveloppement apparaissent très tôt.

Les profils des personnes concernées par l’autisme sont variés :

L’autisme se manifeste de façons très différentes selon les personnes.
Chaque personne présente des forces et des défis qui lui sont propres.
Avec un accompagnement adapté, une évolution est possible.


