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Définition de l'autisme

Les quatre piliers de sa définition actualisée

OPUNGSTRgNRt T nbPUGT yT SUDIDJ TduseKrmultifactorielles

(TND)
L'autisme n'est ni une maladie

psychiatrique, ni un trouble
relationnel. C'est un TND d'origine
neurobiologique.

Classification DSM -5-TR/CIM-11
Deux domaines : troubles de la
communication sociale &
comportements BT O7 KeNKNL €
DabKN§ nsensdnidlldsi €

Source : Recommandations HAS 2026 - Signes d'alerte du TSA

ct Kl PagKNUt RgT RLaAagKI nDERITtT KNenl €R
0gT t KaNtlT ERGT RIKt T ERNTOSNcnT EYRT KR
TtyNPUttIT TTt KanzROPTgUGT €N

Concept de spectre

Zbat gl RNT KT PUI'Tt7T NKTRGgT EROPULNSERSR
plus discret au plus complexe, avec
gl ERLUDPGT ERT KRGT ERGTLNERYaAaDNT €N



Troubles de la communication sociale

Signes précoces observables chez le jeune enfant

Contact visuel Attention conjointe

GETt gl RUNRPaDPT KT RINRGUKANIKIRYNEHRKTSRIRROabKal T DRNt|RLEGINtERAKEA R KINGDW it § BRK
PilrabpgRLnz2zat KRUNROT DBNONT|PAY NG REVEOEBERNRERPRNt RUGRI

Interactions.

Sourire social Initiation sociale
Aabl KT RUnRaGeT t 1 RgnRE U~ bRedduRds giRiERivOdodr EntreR &R
anKbnNJgREUNDBNDT ROT nRa g bl E®@itdqat, partager ou demander.

Source : Recommandations HAS 2026 - Signes d'alerte du TSA

normale.

AT T abDgRDPT LT Bl t KNT S

Absence de regard vers l'adulte pour

YT DNLNT DPgROabKall BRnt T RT T
nt T RPT agKNUt N



Troubles de la communication sociale

Autres signes observables dans les interactions sociales

Empathie Expressions faciales Pointage proto -7 § SabaKNL
@NLLNGgnSKT RERDOI Pgl yUNDR qm@pwomna@®amﬁ® RLRNt a g a J KAbseBeR derpdinfatyet psul rgokitieou
T TUKNUt ERgIanKDnNdRDPT ag ANUR RRG FIUIKKNIUERIBBIRRI ERT gNaddkEa)l T BRnt RNt KT BT KRayT gR:
gT gasSilen
Gestes sociaux Imitation Jeu symbolique

GETt 9T RUNRDPaADPT KT RGT ERIT|EKTERAaKNUt REQUt KatTT RPaAPIRUGRIAIGET R Kl RIA EWRDT-KT RgnRRT |
conventionnels : au revoir, bravo, oui/non gestes, actions et expressions. semblant et du jeu imaginatif.

g1l RSaRKI KT N

Source : Recommandations HAS 2026 - Signes d'alerte du TSA



Troubles du langage expressif

Signes cliniques observables dans la production verbale

AT KabgRg3ITTIBIrit gl RgnRBhaases élirtes et peu complexes @NLLNgnSKT RQJaQQKSRénRE
Premiers mots tardifs, absence de E2t Kagl RENTOSNLENTT dRTt Ut]lofif ERGPINOEKERRUKRL DT cnl t KGRY
combinaisonsdemotsau -g T SERgT ROUR T UHNNeLNL gr]SKl RERGUt EKDPDN NPT HgDIERONPRIER EROaPDaONaeENT ERUN
TS

APUEUgGNT RaK2ONcecnT RUNRT gNUSaSNI
Intonation monotone ou chantante

P17 0171 KNKNU; RI t RT NURgI RTUKSRUnRONDaSI ER
entendus.

Source : Recommandations HAS 2026 - Signes d'alerte du TSA



Comportements restreints et stereotypes

Séguence des manifestations observables

t V aDAAIGSI SYRMIPKNRJIERT UG NL NGaKNUY ERTNG K Dt ERNGTRI t €T ERT |
n U KA NIgriNlifomn&ment ou des habitudes. hobbies envahissants.

—

Compulsions et rituels

Comportements DT 07 KNNIKNIERE
I'entourage , rituels complexes.

Source : Recommandations HAS 2026 - Signes d'alerte du TSA



Stéreotypies et intérét sensoriel

Les anomalies sensorielles et motrices constituentdes marqueurs OB T § WG T EC n duiT KASsouvent
BT 07 b a&®$ ®emiers mois de vie

i EKT DT U Kkéarnlle€ R
Refus du contact corporel Anomalies posturales et tonus [
Ev N KT BUBIRK Rldrad 7 Hypotonie ou hypertonie , postures Flapping, balancements , mouvements
y EF_U Bt gs\ddl portage, inhabituelles , marche sur la pointe des P O7 KddKniihsSou du corps entier
absence d'ajustement postural dans les pieds

bras.

c t K TsBnkdkel inhabituel

Fascination pour les S n T N Kté&xiurgés,
sons ; hypo-ou hyper-BD7T a § KNY NK T
sensorielle .

Source : Recommandations HAS 2026 - Signes d'alerte du TSA



EN RESUME

AUNt KERGST ERERDPIT KT t NP

Les TSA regroupent des situations clinigues
gNYy T DET EdRI t KPant at KRg1 €1
Nat gNgaORNT KT bUI Kt T €R
Il y a autant d'autismes gue de personnes
avec autisme.




Vidéo
l"autisme peut créer des choses
merveilleuses



Avanceées scientifiques majeures

Les recherches BT g1 t &t ©ODUL Ut §TKHE atKE L Odg 1

g UT ODPT NTde leaMisirte . Neurosciences, I T t T K Nagmjtiord, et

€1 t € Ub:NtBagul dmaine apporte des 7 § S a N B@uvehu® sur

la grande NT KT B Ul Wes profiks Tautistiques et les TT §at NETT €
sous-jacents .

@ Neurosciences : § Ut t T g §N PN GEnDiIGUE, pas de Bcerveau autistique Y
type

ZT t 7 KNccgntaines de I Kt TNRT DS Ncforte ENf KT DU T intdradtion d
'Kt T E€E6TtYNPUttT TT tK

Fonctions sensorielles : N2 0T BDET t € NEGNINEK Tt € deG NesHerste €
sensorielle

Fonctions T 37 § n K plaafication, L ST 3 Né&dhdive Kinhhibition, TT7T TUNIBT
travalil

Cognition sociale :double empathie, Nt KT P& n GRINGLKN YR K TDUC

IR <



Diagnostic baseé sur la clinique

ul RgNalrt UEKNgGRgT ROE RPT OUET RENDPRNt T RTyaSnakKNUt RSNt NecnT ROSNBDNgNEGN:

FyaSnaKNUt RGSNt NcnlT ROSNBDNGNEGNOSNARNPERgITYaSnaKNUt REDT GNLNcnT €
Observation directe, entretiens parentaux, analyse du ADOS-2, ADI-R, bilans sensoriels, cognitifs et adaptatifs. Ces outils
g7 Y1 SUDOT TTt KNR ngnt RT3aTT t RGNUSUI NcgKkKRt § RDY PTT EREFBFPISRET NnBRHT RRNI' T TT t KRJ SN

poser le diagnostic. profil.

APDUI PKERT t RsSE2T RKPagfi Nt I z

Trajectoire oculaire typique Trajectoire oculaire autistique

gadKT RgT ERT Kn gl € R FradRityy nkInkTH., KAes & RIMT 2 1



Neurosciences

Une connectivité cérébrale atypique, sans modeéle unique de « cerveau autistique »

Variabilité interindividuelle

Chaque cerveau autiste est unique. Il
n'existe pas de profil neurologique type : la
gNYyT DENKT RT EKRSaRDPKI ST d

Structure # Fonctionnement

ulat aKUTNIT RgT BT GPaST Rt 1T F
LUt gKNUtt T TIt KRg2t aTNcenl
gl BYT anROIT nKRLUt gKNUt t 1T E

selon le contexte.

Connexions atypiques

ul ERDPTI NUt ERLDPUt KaST E4RKI TOU
DabNT KaST EROPTETt KTt KRgIT ERg L
gNLLT DTt KT ER8Ran!I TTtKiT ERSUC
PT gnNKT ERERgNEKAat gl N

Pas de biomarqueur unique

ngnt RTabecnl nbPR§T PT GPaAaSRNEUS

diagnostiquer l'autisme. Le diagnostic reste
clinigue et comportemental.

g7 DT GPaSI RI EKRnNt RgUt KNt nnTdRD



Genetique

Des centaines de génes impliqués, une forte hétérogénéite

Polygénique Hétérogeneité Combinaison unique Génes x
AaeRnNt RET NSRIKt T ¥ ngnt ROPULNSRI Tt 1 ENvVironnement
responsable : des centaines _ » _ PT OKKT RERSJINgIT t KI

L'expression clinique varie o o o A L es facteurs

gl RyabNat KERITtT1¢F _ . |
contribuent, chacun avec un . EJE &N g ' Da NG > :[ | E SaRENtInSabNKT R§ ¢ (;:*nw[onnevmen_taux_ 5 .
effet modeste. Mutations CINtRgInt 1 RTITI comportementale de 0:_)' D|\_”; aK.arlédoRNTTﬂ'; NKa
pabl eRTKRyabNat K¢ chaque individu. toxiques) interagissent avec

SaRynStTPaGNSNKT RIT {1
uaRlITtTKNecnT RETNSTR
n'explique pas tout.

coexistent.



Fonctions sensorielles

Hypersensibilités, hyposensibilités et recherche sensorielle

masquer des besoins essentiels.

Hypersensibilite Hyposensibilite

ATagKNO{ ERN{ KT (€1 eRansREKNTnEN AT POTOKNOIRaKKI{nilRGTRGTPKANI EREKNTNSNR
SnTNKDT ERyNyT € dRKT 3 Kn BT RenbpRS EN/12N3RIUPOUDT SENRAT nKROaEET DRNL 20T OGN
'r

t KPant T PRTYNKT TTt KaRENDGNaDIT
crises. ~

~ N~

Rnt T RGPQASNDOT dRNT
RanRLDOPUNgN

~

t 1
)

Py,
Q1

DaERE
t g1 RT

—_—
— vt

N
T

R K
RT STy

QJl

Exemples concrets::

OREUt ER8RaSabPTlI €dRaEINPAKI NnDdRgUt vIi PeaKNUt ERTnSKNDST ¢
ORunTNKBT R8Rt T Ut EdRT gbat E4qREUST

OROUNGNT PRB8RT KNcnl KKT ERgT RY I K
ORae gl NnPERBRIAPLNTEARIOPUGNNKERT

—_ m>

Recherche sensorielle

{ 9TSUN;RagKNthTRaKNTnSaKNU;SRSRTUny T
OPUL Ut gT EdRKT 3KnbPT EREDT gNL N

apaisante et structurante.

EzT1 TOST ER8RETRGaSat gl BgRKUNGNT PRgT ERENDL
objets, rechercher des vibrations.

ul EROPULNSERETt EUDNI SERYADNTt KRGgINtT ROITPEULtT RERSIanKDT RI KRLSNGgKnT ¢



Le fonctionnement cognitif



Fonctions executives

Une famille de processus cognitifs

ul ERLUt gKNUt ERT 3T gNnKNYT ERPITIPUNIDTt KRNt RTt ETTGST R
gl ROSat NLNT PRET ERaAagKNUt EdRgIaAaRNEKTI PREULt RGUTOUDBKT T1
I KRgT RTaNt KTt NPRgIT ERNt LUPTaAaKNUt ERTtRTTTUNDPIT Ra

= _

= ® .

ificati Flexibilite AMOi

Planification 5 Inhibition Mémoire de
cognitive travail

O[ganiser, anticipNer i o
| KRET cnlt gl BRSI € RB'adapter aux Garder et manipuler
actions. changeNments et i mpulsi ot filtrer des infgrmations en
Dacei PRGINtT RKE §NTIRER. KT TOERDTT &1
rautre es distractions.

AT ENEKI PRanzR



Une attention fine aux éléments precis

Q. Pensée en deéetail

uaRIOT t ETTRItRGgT KaNSRgT ENIt1T RSaRKItgat gl RERD
gl RTat NKBT RSUgaSIT RI KROPT gNET dqRIT t ROUPKat KRNt
EDTGNLNcecNnT €EdRan3sRTUKNLERT KRanzRgNLLT BT tal €49
globale.
| KKTRGaOJagNKT ROI BTI KRgI RPI 27T PT PRgIT ERgT KaNS
TANERIOI NKRaAanNnEENRDIt gPT ROSNERGNLLENGNST RSaRrReE?
Informations.
AT 07T PT PRnt T ROT KNKT RNt gUNT BTt T Rgat ERnt RKI
Exemple concret : PT TabenT DPRNTTT gNaKT TTt KRecndnt RUGRT KRaRg N:
gat ERNt T RONKgGIT RLATNSNKDI N



Pensée en deéetail

Illustration

Normal Comparison Viewer

En jaune la vision d’une personne i wii s
| ordinaire

Klin et al . 2002

- - —~— . - e

~

gt TROT 1t ETTRUBDNTt KTTRYTDPERSTRgT KaAaNSROIT nKRgUt gnNBT RERNt T RSTgKnbT RO



Pensée en deéetail

1 Le fraitement de I'information auditive présente les mémes
oarticularités

|
Sro=re— 3

ST T

t

:

1 Enrésume : surfonctionnement du traitement perceptif de
Las niveau (Mottron)



Théorie de l'esprit

Comprendre le point de vue d'autrui

uaRKNT UBDNT RGgT RSIT EOPDNKRgT ENIt T RSaRgadJagNKT RE
ressentent, pensent ou ont l'intention de faire. Ellesous -KT t gRS3 Nt KT DPODPT KaKNU
situations sociales et la communication, en permettant de comprendre gu'autrui

QUEEKYGTI RgT ERTKAaKERTIt KanzRgNLLT DIt KERGI ERt UKD ¢

SKTRgat ERGITRgUTAaNtT ROT nKRT t KbantT

gt 1 R¢ n R (
KT gl EROPUDUERUNRNtT RGNLLELNGNSKT RERat K Ngr

L N
S NK I

0 @

N L
pas

Q1

Comprendre qu'une personne ne sait pas guelgue

Exemple concret : gNUSIRCI’]NREUI’]SRSITGSIRI)/'N EKQRUI’]RS
gUTTIT t KaNBlI RNPUt NecnT Rt T RGUNKROa€ERI K
de la lettre.



Théorie de l'esprit

Illustration

|

PR

‘smarties’

A e T T

&
X

UTODPT t gbT RSaAaROT PEODT gKNYT RUNRST ERgDPU2at g1l ERgINtT RanKDT ROTPEUL tT «



Fonctionnement moteur

Coordonner et ajuster les gestes

Le fonctionnement moteur recouvre la coordination des mouvements, la

O0Sat NLNgaKNUt RI'T EKnl SSTdRSTRTAaNt KNT t RgT RSaROL
SITtyNPUttIT TTt KNRcSRNTOSNcnl RERSaAaRLUNERSaRTUK
T cNNSNGPIT YRI KRSaAaRTUKDNGNKT RLNtT RoOT §BDNKnDI RT3
@ EROAPKNGgnNnSabDNKT ERTUKDNGT EROI nyl t KRET RTat NLT
LaKNInl RERSJITHGDODNKnNDPT RUNRNt T RGNLLELNGNnSKT RERanKLU

KKPadl PRnt RGaSSUt RanRyYUSdRT gbNBIT RSNE
Exemple concret LaKNInT RI 31T EENYT dRUNRET RGgT OSagl PbRgat

TtgUTGDPT REat ERNI nBDKI PRgIUGEKAGST €N



Memoire

Retenir et mobiliser l'information

uaRTT TUNDIT ROIT BPTT KRgT REKUGFiT PdgRgUt €1 Byl PRT KRPT gn:
temps. Elle soutient les apprentissages, l'organisation du quotidien et le maintien

gl ERPUNKNtT ENRet RINEKNL I'nT Rt UKaAaTTI t KRS
KT TOUPaNDBPl YdRSaRTT TUNDI RT ONEUGgNcnl ROT Y
OPUGT gnbaSdirdko €EayUND

u21tgUgalrT RITtRTTTUNDPI RETRLaANKROaAaDPRGT ERSNI t EROI
logiques et conceptuels chez les TSA.

Vo
—

@ LanKRgIT RITtTbPaSNEg€aKNU¢
@NLLNGNnSKT RERPT gUtt aNKBPI Rnt RKPaRIT KR!

Exemple concret : .
panneau publicitaire.



Cognition sociale

Double empathie, intersubjectivite, difféerences réciproques

Lesg NL L NgengSK[TED T N Isocialél hktsont pasnt N

S a
Personnes autistes et non-autistes peinent mutuellement E R Edmfrendre . 5

Il s'agit d'un g T § 4 Sda totles et de styles de communication, pas

d'empathie oug 3 NnTat NKT

-
Double empathie
ul RgUt gl C)KR@rnpar%Rchbn{G\BSI
2012) montre que S 3 Nt g UT O bestN | {
PT gND DIElscoe]rSonnes non-autistes
comprennent aussi mal les personnes autistes
que l'inverse . Cen'est pasung T L Nhdindkiel
mais unT g addtke deux € 2 € K Kdel €
communication g NL LT.BDT t KE

AN A NN

Ki
X

o)

N U

Infersubjectivite

ulLREI t ERDADKAITRDI QUE |
gUt YTt KNUt ERNTOSNGNKIT €
entre groupes Comprendre l'autre

demande un ajustement mutuel.

Adaptation partagee
L'effort de communication ne doit pas
reposer uniguement sur la personne

autiste . Chacun peut apprendre E R
g1 U galitf® et adapter son style.

ul ERGUGT EREUGNan3zRt T REULt KROAERNE NYT PET SERBRSaARGNYT DPENKT RPT SaKNUt



Vidéo
Double empathie



Recommandations
HAS 2026

Les bonnes pratiques BT § UT T a tpgrilal HAS pour accompagner les personnes
autistes tout au long de leur parcours de vie :

Intervention OBDT UG 1

' NPRGKERST ERODPT TNT PER
[BE>)

€
LUDPTT SEROUNPRTazNTNE R

Interventions L Ut ¢ Bur I€s preuves

ABA, ESDM, TEACCH, CAA, approches naturalistes et
rnNgat g1 RoablTt KaSTRyaSNgTT eRrREe

(@)
Z«
—
A

Famille au g b ndd projet
AE2gNUT gngakKNUt qRLUDPT&KNUt RgT EROPUGNT ERT KRG
construction du parcours avec les familles et la personne

autiste.




Intervention precoce

' NPRGKERST ERODPT TNIT DPERENT tT €

L'intervention doit g T G n & K @pparition des premiers
signes d'alerte , sans attendre un diagnostic formel .

Les interventions € K B n 0. Kepidténsives, a g a OKaul €

rofil g 1 | S UD D IldgTlerfakta iermettent de
I?maximglse[Yes GT.t T, Ii%h(@lgrt@jec%ire de

g7 V1 SUDDT T1

Llad DT g U rfise en gharge est un facteur
2 T e U SRS




Evaluation réguliere

RNEKI PRST ROPURT KROT PEUtt aSNET

Le projet JJ D Nn’lg _td'mtSrieBtions doit | KBIF 7T yasni

b1 | r] S N K,fad nTinimurid une fois par an, afin dactuallser

les objectifs ét d'adapter les interventigns en fonction des

ODPUI DPKE S & 86t BesoinsT V US &l pe®onne .

1 KKT R¢ T gaaditg |A pef@nence et gJ‘ L L Mg a g NK
N

gat ERSaRgnbBT I N

~



Interventions fondées sur les preuves

@ ERaAaJDIJDPUGNI EREKPNGKNDPTT ERLKRGUUDG Ut t 1T 1 €
Les approches BT g UT T a tsont:l € o I By
- g1 y1 SUQO] TTtKaST ¢ R el
-IgngaKNylg | as] 2%
- ﬁlomngrl\tle );.n %m‘:a es_ ’S N 8 ~ 'i' 8 —
- I Ngna |
-gb%Dgugglle

Parmi elles : ABA, ESDM, TEACCH, CAA, interventions
naturalistes et guidance parentale .

Le choix des interventions g 7 O 1 du @rofil de la personne et
des objectifs O a b K aehtiie §rofessionnels , famille et
personne autiste .



Place centrale de la famille

Les parents comme partenaires essentiels

MDSZQNDTquaKNUg
la formation des familles ,
la guidance parentale ,

le soutien auBDT ONK

sont des composantes essentielles de I'accompagnement . Le
parcours de soins est co-construit avec la famille et la
personne autiste , dans une Ioglqiue de partenariat et de

respectdes g UT OT K | pargntales .
For N

ot e




Sante somatique

@t RENNYNRTTgNgaSRERDPI tLUDPGIT B

Les personnes autistes OD] € I gd@(vhngage de O
cat KT RO NsBuWadtcsgus-d Ra | ¢ KNC
Les recommandations renforcent

- lesuivi TT.9 NPEBH,S NI D

-1adbT Yy | NUt . . = an

- I'adaptation des consultations et, une attention Ja b K N g3\
douleur, dont I'expression peut | K fAtypigue .

S5O
_zCI
LINk

)

D
o)

o\

(n
AY) »'

§

- wdill



Santé mentale

. . _ ? ylgNDRIKRaggUTOaI;IDRSI8RKDUnGSI8Ra88U9N|8
Lesg NLLNGBESKI®MLOT cni:t KI
-at 3 NI KT
-g1T OBl €EE NUT
- TDAH,
- troubles du sommell
-T ONSI, OE NI
- troubles alimentaires .
Ces troubles dowent KDWY aShgh RT a tdiNtiddel di TSA et pris
encharge € OT g N L N ¢ avécdé sladaptatlons tenant compte du

profil autistique .

A 4 A 4

Mise en avantde S 7 a g _HINSiNe&dli a TT S Nels@mmeil
augmente S ? a K K [bti 18

NpUNLE { Zfdvorigel la participation sociale



Inclusion

Ouvrir les possibles

L'inclusion passe par:

la scolarisation inclusive,

les loisirs , la participation sociale,
la formation,

'emploi et le logement .

L'environnement doit | K
%our favoriser. son autQno
abKNgNOJOaKNU

Ak
mie
!




Les autistes a besoin important

Une personne peut avoir des besoins importants parce qu'elle preser
notamment :

Aine communication trés limitée ou absente
Aine déficience intellectuelle associée ;

Ades difficultés majeures d'autonomie ;
Ades besoins médicaux complexes ; ,

Kles particularités sensorielles trés importantes ,
Aine forte dépendance pour les actes de la vie quotidienne.

Les besoins doivent étre évaludgans toutes les dimensions du
fonctionnement, et non a partir d'une seule caractéristique.



Les autistes a besoin important

Des interventions plus intensives

Les enfants ayant des besoins importants necessitent généralement :
davantage d'heures d'accompagnement ;

une coordination renforcee ;

des objectifs individualiseés ;

des reéevaluations plus frequentes.

La HAS insiste sur le fait qu'ils doivent aaoizes aux memes
iInterventions fondées sur les preuvagie les autres enfants autistes,
mais avec des adaptations adaptées a leur profil



Les autistes a besoin important

- Une communication avant tout

- Comprendre les comportements défis
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- Préserver la qualité de vie

- Les parents comme partenaires

- Les pratiques de restriction doivent rester exceptionnelles

Pour les personnes autistes ayant des besoins importants de soutien,
HAS ne recommande pas des méthodes difféerentes, lImaimémes
Interventions fondées sur les preuves, adaptees en intensite, en
modalités et en objectifs



LAUTISME AUJOURD’HUI EN FRANCE

CHIFFRES CLES 2024-2025

Données issues des recommandations HAS 2026, de la DREES, de Santé publique France, de la CNSA et de 'INSERM

@ PrEVALENCE

Environ

1a1.5%

de la population

(soit 700 000 a 1 million
de personnes)
sont concernées par un TSA.

)

Q VIE A 'AGE ADULTE

i

203 30%

des adultes autistes
en age de travailler
ont un emploi.

EMPLOI

Le taux d'emploi reste
nettement inférieur a celui
de la population générale

(environ 75 %).

Q CE QUI EVOLUE POSITIVEMENT

idé

/s/l Diagnostics

I I I plus précoces

REPARTITION

: DIAGNOSTIC
PAR AGE ET SEXE o e

+40% »7

4 4 gargons [, .. Enfants d'augmentation des diagnostics
io 4:1 35% % = . ‘
(ratio 4:1) 4 Y !'ma'a Age moyen du diagnostic
_Adolescents N Sae| enFrance:
} (12'173“5) 4 sooe

20% 4 ans et 3 mois

Le TSA concerne toutes
les tranches d’age.

Des diagnostics de plus en plus
précoces, mais encore trop tardifs
pour certains enfants.

Q SCOLARISATION

85 %

ACCES AUX
INTERVENTIONS

Moins de 50 %

des enfants avec TSA o
sont scolarisés. o

oo

des enfants avec TSA

Parmi eux :

& 57 % en milieu ordinaire
(école, college, lycée)

« 28 % en établissement
meédico-social ou sanitaire

L'inclusion scolaire progresse
mais reste hétérogene selon
les territoires et les besoins.

0 COMORBIDITES FREQUENTES

VIE EN LOGEMENT
AUTONOME

e ® ¢ ACCOMPAGNEMENT
@@®» MEDICO-SOCIAL

Environ 80 000

adultes avec TSA

Troubles anxieux :
jusqu'a 70 %

Seulement 523 10%

des adultes autistes vivent

50280 %

en logement autonome accompagnés dans plus 40a70 %
sans accompagnement. de 2 000 établissements TDAH :
et services médico-sociaux. 30a350%
La majorité vit encore chez Les besoins dépassent Dépression :

ST
ses parents ou en structures largement les places jusqu'a 40 %

OO ®

médico-sociales. disponibles. Epilepsie :
20230 %
XY
) )
Meilleure Développement (] . @® Mobilisation *: | Une société \, 2
reconnaissance | I de solutions '.‘ croissante des familles ®9° " de plus en plus o
de l'autisme d'accompagnement et des personnes = sensible alinclusion 7
au féminin innovantes concernées et 3 la neurodiversité

Troubles du sommeil :

Troubles du langage :

Les comorbidités
peuvent majorer
les difficultés et
nécessitent une
évaluation
et un accompagnement
adaptés.

A RETENIR

ont accés a des interventions
précoces et intensives adaptées
a leurs besoins.

@ ©
Q‘?
Des délais d'attente encore

trop longs et des inégalités
d’acceés selon les régions.

€ cooTsociETAL ESTIME

Entre 2,4
et 2,9 milliards €

par an en France.

Ce colt comprend les dépenses
de santé, d'accompagnement,
de scolarisation et les pertes

de productivité.

L'autisme concerne aujourd'hui un nombre important de personnes en France.
Si des avancées majeures ont été réalisées, de nombreux défis persistent :
accés équitable aux diagnostics précoces, aux interventions adaptées,

a la scolarisation inclusive et a I'accompagnement tout au long de la vie.

Une mobilisation collective reste indispensable.

Sources : HAS - Recommandations de bonne pratique Autisme (2026) + DREES + Santé publique France ¢+ Inserm ¢« CNSA « Données 2024-2025



La scolarisation progresse mais reste fragile : plus de 5 600 7 S K yeh dspositifs
TSA/TND, 664 dispositifs € 07 § Na @i SFraice. Pourtant, T On NET TT t K,
NabgKS letTdptur& de parcours demeurent ' BT ¢ n.1 t K€

Dans l'enseignement € n O7 D Ndulgniedf 53 % des nt Ny 1 Psoril BiAgpie
Friendly Ydet les T Kn g N autigte8 restent sous-BDT 0BT £.1Le Kdgeénent
autonome reste insuffisant, avec une forte § 7 OT1 t ¢ au fayer parental et une
ODT LT BI13tOPINppur Thabitat inclusif eta g gUTOal t 1

Principaux g T LNNGET t K:NL NT €

QEmploi . & 60 % des adultes autistes T SUNTI deT I@mploi , ruptures L BT cnl t KT €
environnement de travail Nt a g a OK7T

Scolarisation : 664 dispositifs € 27 § N a @asEiT EN €T deb fafilles, Na b g KSTef T t K.
ruptures de parcours persistants .

Logement : offre insuffisante, longs €17 R Uch&x8es parents, besoin dhabitat inclusif et
<o aggUT O adcdniiu .

9




