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scientifique d'autisme suisse romande

I'autisme?

L'autisme est un trouble grave du développement
de I'enfant qui a des conséquences pour le reste
de la vie et dont les causes sont biologiques et
génétiques. Il apparait avant I'dge de 3 ans et se
manifeste par des altérations de la communication,
des interactions sociales et par la présence de com-
portements stéréotypés et d'intéréts restreints.

Il se manifeste par des comportements spécifiques.
L'autisme ne se guérit pas, mais une prise en
charge précoce et adaptée permet une nette
amélioration.

L'autisme est un syndrome, c'est-a-dire une associa-
tion de plusieurs symptdmes, signes ou anomalies. ||
fait partie d'un ensemble de désordres connus sous
le terme de «Troubles du Spectre Autistique» (TSA)
ou «Troubles Envahissants du Développement»
(TED). Le terme générique TED ou TSA englobe un
large éventail de troubles dont les manifestations et
la gravité peuvent beaucoup varier d'un individu a
un autre et qui ont néanmoins en commun certains
traits essentiels, notamment:

e Des altérations du langage et de la com-
munication, par exemple un retard ou une
absence de développement du langage parlé,
des pertes de langage, ou encore un usage
répétitif de mots ou de phrases (écholalie). Les
personnes atteintes d'autisme rencontrent des
difficultés pour comprendre ce qu'on leur dit.
Celles qui sont capables de s'exprimer verbale-



ment ont parfois un langage pédant. Les méta-
phores, I'ironie, les jeux de mots leur sont difficiles a
comprendre.

Des altérations de la réciprocité dans les
interactions sociales, par exemple des particu-
larités dans le contact visuel, dans les mimiques ou
la gestuelle. Les personnes atteintes d'autisme ne
manifestent souvent que peu d'intérét a I'égard des
autres et, par conséquent, partagent tout aussi peu
leurs émotions avec autrui. Lorsqu'elles s'intéressent
a autrui, elles le manifestent de fagon inadaptée et
étrange pour leurs interlocuteurs, faute de pouvoir
interpréter correctement leurs intentions en général
ainsi que les situations sociales.

Un caracteére restreint et répétitif des
comportements dans les jeux, les centres
d'intérét et les activités, par exemple, les per-
sonnes autistes présentent souvent des stéréotypies
comme des mouvements répétitifs des mains, de la
bouche, de la téte. Quand elles en sont capables,
elles préférent un travail répétitif. Elles s'opposent
fréquemment a toute forme de changement. Il leur
faut un cadre de vie stable et prévisible. Les enfants
n'ont que peu ou pas d'intérét a participer aux jeux.
IIs ne jouent pas a faire semblant (jouer a la mar-
chande ou a la poupée). Leurs centres d'intérét se
restreignent souvent a un seul, comme I'intérét pour
une catégorie d'objets (trains, dinosaures). Souvent,
leurs préoccupations portent spécialement sur des
détails et il leur est difficile de saisir une situation
dans sa globalité.

La catégorie des Troubles Envahissants du
Développement est aujourd'hui discutée. On con-
sidere plutdt les troubles dans un continuum. C'est
pourquoi la notion de spectre autistique est de plus
en plus utilisée. Toutefois, dans le systeme de classi-
fication officielle en usage (CIM10) on distingue les
diagnostics suivants:

e |'autisme infantile

e |e syndrome d'Asperger

e le syndrome de Rett

le trouble désintégratif de I'enfance

e |'autisme atypique

Par souci de simplification, il sera générale-
ment question ci-aprés d'autisme, ce terme
incluant I'ensemble des TED ou des TSA.

souvent associées a I'autisme

A coté des traits essentiels de |'autisme, on trouve
d'autres manifestations moins typiques mais tout
aussi handicapantes. Les probléemes sensoriels
sont fréquents. On trouve aussi bien des sensations
diminuées que des sensations augmentées. Ces per-
turbations sensorielles peuvent ainsi se manifester par
une recherche exagérée de stimulations sensorielles
ou par un évitement de ces sensations.

Par exemple, certaines personnes sont extrémement
dérangées par des bruits anodins pour les autres, ou,
au contraire, recherchent des sensations auditives en
collant I'oreille vers les haut-parleurs comme si elles
n'entendaient pas assez. On trouve ces phénoménes
pour tous les sens, y compris le sens de I'équilibre

et de la posture. Ainsi, certaines personnes sont
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effrayées par le vide des escaliers alors que d'autres
adorent le trampoline.

L'intelligence des personnes atteintes d'autisme est
particuliére. Le traitement des informations est sou-
vent perturbé chez les personnes atteintes d'autisme
qui peuvent focaliser leur attention sur un détail et
rencontrer des difficultés a intégrer les éléments d'un
ensemble dans un tout. Cette pensée en détail peut
étre un avantage pour réussir des puzzles compli-
qués. Par contre, la difficulté a tenir compte du tout
rend complexe la compréhension des catégories. Par
exemple, il peut étre difficile pour elles de com-
prendre que la catégorie «chien» peut englober des
animaux aussi différents qu'un teckel et un labrador.

Les personnes atteintes d'autisme rencontrent
également de nombreuses difficultés pour planifier
leurs actions, maintenir leur attention sur une tache
et s'adapter aux changements de I'environnement,
laissant ainsi au regard extérieur I'impression de ne
pas savoir s'organiser, d'étre rigide et de manquer
de flexibilité. Cette particularité cognitive entraine
de nombreux obstacles dans la vie quotidienne: ces
personnes rencontrent des difficultés pour s'habiller
ou se brosser les dents. Il arrive aussi qu'elles ne
supportent pas les changements d'itinéraire (comme
ceux causés par des travaux) et plus généralement
tout changement de programme.

Par ailleurs, I'autisme est fréquemment accompagné
de déficience intellectuelle. Le niveau d'intelligence
et de développement des fonctions intellectuelles des
personnes atteintes d'autisme est tres variable. On
trouve des personnes avec une déficience intellectu-

elle importante alors qu'a I'autre extrémité du spectre
certaines personnes sont surdouées et présentent des
compétences exceptionnelles (la mémoire visuelle, les
mathématiques).

Pour les personnes atteintes d'autisme qui ne maitri-
sent pas le langage, il est difficile de mesurer leur
intelligence. Néanmoins, on considére que les per-
sonnes qui présentent un autisme infantile classique
souffrent de déficience intellectuelle pour 60 %
d'entre elles.

Les symptomes de I'autisme étant trés différents
d'une personne a une autre et ses manifestations
s'exprimant a des degrés divers, on obtient une
image trés hétérogéne de ce trouble.

Les problemes de comportement comme les
gestes agressifs envers autrui ou envers soi-méme
(auto-mutilation) sont fréquents. Ces crises se mani-
festent en relation aux situations incompréhensibles,
aux changements dans les routines, aux problemes
de communication et aux problémes sensoriels.

Les troubles du sommeil posent souvent
d'énormes problémes aux parents et aux accompa-
gnants.

Finalement, les personnes atteintes d'autisme présen-
tent souvent de I'épilepsie.

La combinaison de ces difficultés confronte aussi
bien les enfants que les adultes atteints d'autisme
a de graves problémes. De ce fait, les possibilités
d'apprentissage se trouvent compromises et la sco-




6

larité, tout comme I'accompagnement des adultes,
requiert des interventions adaptées.

Une prise en charge éducative appropriée peut
conduire a une amélioration des capacités sociales
et communicatives ainsi qu'a une atténuation des
comportements autistiques.

Jusqu'a ce jour, les causes de I'autisme ne sont

pas complétement connues. Ce qui est certain,
c'est que plusieurs facteurs jouent un role dans

son apparition. Des prédispositions génétiques
ainsi que, probablement, des processus biologiques
intervenant soit avant, soit pendant, soit apres

la naissance sont susceptibles de perturber le
développement du cerveau.

De facon catégorique, I'autisme n'est la conséquence
ni d'une erreur dans I'éducation ni de I'existence de

conflits familiaux.

de lI'autisme

Il n'existe malheureusement pas de statistiques dis-
ponibles pour la Suisse. Si I'on s'en tient aux recher-
ches épidémiologiques les plus récentes, les dernieres
valeurs chiffrées indiquent qu'un enfant sur 110 est
atteint d'une des formes du spectre de |'autisme et
un sur 70 pour les garcons.

De fagon globale, on pourrait donc dire que 0,9 %
des enfants seraient touchés par des Troubles
Envahissants du Développement (TED), ce qui
donnerait pour la Suisse (source: OFS, 2010) une
population d'environ 150'000 enfants de 0 a 19 ans
souffrant de TED.

L'augmentation des cas est encore trés discutée. On
sait que les critéres diagnostiques se sont élargis.
L'augmentation des cas concerne surtout les dia-
gnostics d'autisme atypique pour des enfants pré-
sentant les signes de I'autisme mais en moins grand
nombre que dans I'autisme classique. Un autre
élargissement du diagnostic concerne les enfants tres
gravement atteints qui étaient plus souvent considé-
rés comme des personnes avec un retard mental et
présentant parfois des traits autistiques. Des hypo-
théses d'augmentation réelle de la prévalence sont
également posées, elles portent sur I'age avancé du
pére et sur des facteurs environnementaux comme
la prise d'antidépresseur pendant la grossesse.

Le risque pour les fréres et sceurs d'étre atteints
d'autisme est trés important, on considére aujourd’hui
qu'il est de 1 sur 5 (1 sur 4 pour les garcons et 1 sur
9 pour les filles). Ce risque ne dépend pas de la
gravité des symptomes du premier enfant atteint.

7



le diagnostic?

Il n'existe pas de test médical (marqueur biologique
spécifique) pour diagnostiquer I'autisme. Aujourd'hui,
le diagnostic est encore clinique: un diagnostic précis
doit étre fondé sur |'observation des niveaux de com-
munication, de comportement et de développement
de I'enfant. Différents tests médicaux doivent étre
réalisés pour exclure ou identifier d'autres causes qui
pourraient expliquer, par exemple, |'absence de ba-
billage vers 12 mois ou le manque d'intérét pour les
relations sociales. Les caractéristiques du syndrome
pouvant fortement varier, I'enfant devrait étre exa-
miné par une équipe pluridisciplinaire (neuropédiatre,
pédopsychiatre, psychologue, logopédiste, ergothé-
rapeute, enseignant spécialisé). Le diagnostic est tres
difficile a poser pour les praticiens non formés ou peu
sensibilisés a I'autisme. Il devrait étre posé a partir
d'outils d'évaluation comme I'ADI-R et I'ADOS. En
Suisse, pour bénéficier de prestations de I'assurance,
le diagnostic doit étre confirmé par un médecin,
quelle que soit sa spécialité: psychiatre, neurologue
ou, le plus souvent, pédiatre. Le diagnostic devrait
étre posé entre 2 et 4 ans. Trés souvent, celui-ci est
posé trop tardivement, ce qui est dommageable: plus
tot sera donné le diagnostic, plus grandes seront les
chances d'amélioration. Actuellement, un dépistage
précoce est possible avant I'dge de 2 ans. Les CHAT
ou M-CHAT sont utilisés pour le dépistage.

En Suisse romande, il existe encore de nombreux
médecins et psychiatres qui sont réticents a donner
un diagnostic et qui utilisent encore d'anciennes clas-
sifications en termes de psychose ou de dysharmonie
évolutive. Ces diagnostics ne devraient plus exister,
les codes de la CIM10 seule faisant foi aupres des
assurances.

en fonction de I'age

Les comportements cités ci-dessous peuvent,
mais ne doivent pas obligatoirement étre
présents.

Au cours de la premiére année de I'enfant:

e Contact visuel rare ou manquant

e Manque d'initiation des interactions sociales

e Altération marquée du comportement en cas de
contact corporel (célins, caresses, etc.)

e Peu d'intérét porté aux jeux interactifs ou
requérant du mouvement, comme prendre I'enfant
sur les genoux et jouer a «a cheval sur mon bidet»

e Signes éventuels de problémes sensoriels comme le
refus d'étre touché

e Absence de réaction lorsqu’'on appelle I'enfant par
son prénom

Au cours de la deuxiéme année:

e Absence de partage de I'attention comme montrer
un objet du doigt

e Absence de langage ou disparition de mots déja utilisés

e Absence de réaction lorsqu'on appelle I'enfant par
son prénom

e Absence de désignation des objets

¢ Manipulation inhabituelle des objets

e Résistance aux changements et aux nouveautés

¢ Absence de jeu symbolique

e Particularités motrices et sensorielles comme la
marche sur la pointe des pieds, reflet d'une
difficulté sensorielle a sentir les pieds sur le sol

Aprés la deuxiéme année:

e Peu d'intérét porté aux autres enfants

e Absence ou altérations du langage et de la
communication (I'enfant peut aussi se mettre a
parler directement avec des phrases complétes,
dans le cas du syndrome d'Asperger)

e Altérations du comportement ludique, intéréts
restreints, gestes répétitifs et stéréotypés

e Peu d'intérét pour les livres d'images; peu
d'ouverture aux histoires racontées

e Fascination pour les objets qui tournent

¢ Mouvements atypiques des mains et du corps
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I'exemple de Sandra

Sandra est I'ainée de la famille; elle a 3 ans et demi;
elle a commencé a faire ses premiers pas peu avant
son premier anniversaire. C'est une enfant calme et
facile qui peut s'occuper des heures durant a mani-
puler une piece d'étoffe. Ses parents se font du souci
parce qu'elle ne parle pas encore, bien qu'ils aient lu
que de grandes différences peuvent étre observées
dans le développement du langage. A I'dge de 2 ans
et demi, puisqu'elle ne parle pas encore, ses parents
I'aménent chez un logopédiste. Elle passe en outre
des examens de |'ouie. Soupgonnant un trouble autis-
tique, on I'oriente ensuite vers un service médical.
Lors du premier entretien, les parents signalent que
Sandra réagit a peine lorsqu'on |'appelle; qu'elle

ne pointe pas du doigt les objets qui l'intéressent.
Lorsqu'elle désire quelque chose, Sandra prend sa
meére par la main, la conduit vers la cuisine, puis
pose sa main sur la poignée de la porte de I'armoire
a provisions. Ce que Sandra préfere, c'est déchirer
les journaux en longues bandes ou ranger ses pou-
pées les unes a coté des autres sur |'étagere. Elle
montre une grande habileté sur les engins de la
place de jeux mais ne porte aucun intérét aux autres
enfants. Elle a déja fait plusieurs fugues et ne se
soucie pas de s'éloigner de sa mére.

Durant I'examen, Sandra ne regarde pas le profes-
sionnel qui I'observe. Cependant, elle ne tarde pas a
s'appuyer contre lui et a lui grimper sur les genoux.
Elle ne s'intéresse a aucun jeu a part faire des bulles
de savon. Lorsque cette activité s'arréte, elle mani-
feste son envie de continuer en appuyant le jouet
sur les levres du professionnel sans le regarder. A 4
ans et demi, Sandra regoit un diagnostic d'autisme.

11

I'exemple de Paul

Paul est un jeune adulte de 20 ans. Il vit dans un
appartement protégé la semaine. Il apprend le
métier de cuisinier. Il a toujours aimé la cuisine et il
est trés sensible aux odeurs. Paul adore voyager. Le
week-end, il part en virée a |'autre bout de la Suisse,
il connait tous les horaires et les types de trains qui
sont sur les différentes lignes. Il ne voit que rarement
ses parents.

Tout a commencé au jardin d'enfants. Paul ne jouait
pas avec les autres et ne semblait pas prendre garde
a ce qu'ils disaient. Il voulait toujours étre assis a la
méme place, se mettait dans de grandes coléres sans
que personne ne comprenne pourquoi. De plus, il
ne savait absolument pas collaborer avec les autres
enfants, il voulait toujours donner son avis sans
écouter les autres.

L'éducatrice a conseillé aux parents de consulter

un psychiatre car Paul ne pouvait pas entrer a |'école
primaire avec de tels comportements. Les spécialistes
n'ont pas su expliquer pourquoi Paul réagissait de

la sorte. Ce n'est que vers 12 ans que le diagnostic
de syndrome d'Asperger* a été posé. Comme a
I'école Paul dérangeait tout le monde, il a fréquenté
une classe spécialisée. L'école lui était pénible, il
était hyperactif, il avait de la difficulté a controler ses
gestes pour écrire et ne comprenait rien aux nom-
bres.

Aujourd'hui, il connait davantage de réussite car
les formateurs le comprennent mieux et les appren-
tissages ne sont plus centrés sur I'écriture et les
mathématiques. Il n'en demeure pas moins qu'il lui
est difficile de s'intégrer car il prétend toujours tout
savoir, ce qui parfois exaspére ses collegues.

* comme |'autisme, le syndrome d'Asperger fait partie des
Troubles Envahissants du Développement



reconnaitre l'aytisme
ou «qui suis-je?»

Méme si les enfants atteints d'autisme ont certains 4 Je ne parle pas.
points communs, chacun manifeste les symptéomes
de maniére trés différente et a des degrés variés.

\

#jouer
Si on me propose de jouer,
j'ai peu d'imagination:

je préfere faire tourner les

roues de ma petite voiture. Il m'est difficile de
regarder quelqu‘un
dans les yeux; je préfére

observer du coin de I'ceil.

Si je veux participer, le contact physique
souvent je m'impose “ Il m'est impossible de
aux autres par un . 5 | supporter la proximité
comportement inadapté. ““corporelle ou des gestes

| de tendresse.

Les surfaces brillantes,

Je n'ai aucune peur des les gouttes d’eai

rues et des voitures: alors, scintillantes ainsi quié

souvent, j'échappe a [ tout ce que je peux faire -

surveillance de mes parents.

tourner me fascinent.




I'enfant autiste?

Plus tot I'enfant est pris en charge, plus vite son
développement s'en trouvera favorisé. L'intervention
intensive précoce permet a I'enfant de développer
un contact avec les humains et ainsi de bénéfi-
cier d'apprentissages par I'intermédiaire d'autres
personnes. L'intervention précoce tentera aussi
d'apprendre a I'enfant a parler, ce qui améliorera
la communication avec ses proches et servira aux
apprentissages scolaires. Bien qu'une intervention
adaptée a la personne autiste lui permette de se
développer a tous les ages, il faut cependant
souligner que tous ne parviennent pas a acquérir
un langage fonctionnel.

Dans ce processus, la formation des parents et leur
participation active a I'éducation de leur enfant sont
des facteurs importants pour le développement de
celui-ci. Leurs témoignages manifestent un besoin
d'étre guidés et soutenus.

L'enfant autiste requiert une combinaison
d'interventions qui ciblent son éducation, ses com-
pétences sociales et ses besoins physiologiques.

Les méthodes d'éducation doivent étre spécifiques,
c'est-a-dire structurées. Celles-ci se doivent d'étre
adaptées aux spécificités de I'autisme, basées sur
une approche structurée du temps et de I'espace,
de privilégier les supports visuels de communication
et d'étre scientifiquement reconnues. L'absence

de prise en considération de la spécificité des trou-
bles liés a I'autisme est trés dommageable pour ces
enfants qui ne parviennent pas a apprendre sponta-
nément les relations sociales.

Le choix d'une intervention dépend de nombreux
facteurs: I'age de I'enfant, son stade de développe-
ment, la disponibilité des parents. Seul un profes-
sionnel en autisme est a méme d'orienter les parents

aprés une évaluation complete de I'enfant. Ce der-
nier doit pouvoir bénéficier d'un plan éducatif indi-
viduel écrit et révisé tous les 6 mois en fonction de
son développement. Ce plan comporte 5 axes:

e le développement social et
communicatif

e le développement des facultés
d'adaptation et le renforcement
des fonctions cognitives,
sensorielles et émotionnelles

e la gestion des problemes
comportementaux et émotionnels

e le développement des compétences
et intéréts présents chez de
nombreuses personnes autistes

e le soutien et I'information des
familles et professionnels concernés

lignes directrices

Il existe aujourd'hui des recommandations pour les
bonnes pratiques dans |'autisme. Ces lignes direc-
trices recommandent des programmes qui prennent
en compte la globalité de I'individu, son environ-
nement et sa famille. Les interventions aupreés des
personnes atteintes d'autisme doivent étre congues
spécifiquement pour s'adapter a leurs difficultés:
structurer I'environnement, apporter de la prévisi-
bilité et encourager la personne a développer ses
compétences. Les objectifs de I'intervention doivent
viser 'acquisition de stratégies pour lui permettre de
mieux vivre les transitions et de développer ses capa-
cités d'intégration dans I'environnement ordinaire.

Les programmes éducatifs TEACCH et ABA répon-
dent aux besoins spécifiques des personnes autistes.
IIs préconisent une intervention précoce, systéma-

tique et intensive, reconnaissent les parents comme
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de véritables partenaires et offrent, en termes d'aides
pratiques et de résultats obtenus, des effets encou-
rageants. De nombreuses recherches ont attesté
I'efficacité de ces méthodes.

D'autres démarches éducatives précoces et intensives
spécifiques pour I'autisme existent. Il y a également
de nombreux moyens auxiliaires pour les enfants qui
n'arrivent pas a s'exprimer oralement: pictogrammes
(PECS) et appareils électroniques (B.A.Bar) notam-
ment. Il est en effet fondamental de donner un
moyen de communication a une personne atteinte
d'autisme qui parle peu ou pas. C'est la condition
sine qua non pour prévenir les troubles du compor-
tement.

Les guides des bonnes pratiques comme celui du
ministére de la Santé en Espagne mentionnent
tous I'efficacité des approches nommées ci-dessus
et déconseillent les psychothérapies psychanaly-
tiques, la communication facilitée, les interventions
d'intégration auditive du type de Tomatis.

la scolarité

Les méthodes d'enseignement traditionnelles en
éducation spécialisée ne permettent pas a I'enfant
atteint d'autisme de réaliser son potentiel intellec-
tuel. En effet, les approches éducatives traditionnelles
reposent sur le langage, la démonstration et la
réponse sociale comme renforcement. Or, pour

les enfants autistes, les explications verbales sont
inefficaces, voire contre-productives. lls n'ont pas

la capacité d'attention nécessaire pour percevoir

les explications et ont besoin d'autres outils de ren-
forcement que la simple approbation de I'éducateur.

Les écoles dont I'enseignement est adapté aux per-
sonnes autistes sont peu nombreuses en Suisse. En
Suisse romande, il en existe toutefois quelques-unes.
Un encadrement spécifique nécessite une formation
spéciale en autisme des enseignants.

Les cantons qui favorisent l'intégration offrent

aux enfants avec autisme Iéger un appui en école
ordinaire. L'intégration avec un appui spécialisé en
autisme et relativement important (une dizaine
d'heures par semaine) offre I'opportunité de suivre
une scolarité normale et de bénéficier d'une
stimulation sociale adéquate.

biomédicales

L'autisme n'est pas une maladie dont on pourrait
guérir. De nombreuses hypotheses ont été avancées,
mais les causes exactes ne sont pas connues a ce
jour. Néanmoins, les explications métaboliques ou
toxiques sont aujourd'hui abandonnées.

Les personnes avec autisme rencontrent des pro-
blémes de santé comme tout un chacun, et lorsque
leur moyen d'expression est déficitaire, elles n'ont
pas les moyens d'exprimer leur douleur. Or, une
intolérance alimentaire, une migraine ou une otite,
cela ne se voit pas de I'extérieur et peut entrainer
de grands troubles de comportement. Par ailleurs, la
présence d'épilepsie est souvent associée a I'autisme.
Il est donc fondamental de bénéficier d'un suivi
médical adapté pour prévenir les douleurs et soigner
ces maladies.

Il n'y a pas non plus de médicament qui soigne
I'autisme, seules les approches éducatives sont effi-
caces. En cas de graves troubles du comportement
et d'automutilation, les recommandations interna-
tionales considérent que le rispéridone est la seule
molécule qui peut étre utile pour les personnes
atteintes d'autisme. Les autres médicaments pouvant
étre utiles sont le methylphenidate (pour I'attention)
et la mélatonine (pour le sommeil).
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autisme suisse romande

autisme suisse romande est une association
regroupant des parents et des professionnels concer-
nés par l'autisme.

Fondée en 1985, autisme suisse romande a
pour but de défendre les droits et les intéréts des
personnes atteintes d'autisme et de leur famille.

L'association regroupe actuellement prés de
400 membres. Elle est reconnue par I'Office fédéral
des assurances sociales (OFAS).

autisme suisse romande propose:

e ¢coute et soutien

e des informations et de la documentation

des formations pour parents et professionnels
des conférences et des journées d'études
I'organisation de loisirs pour les enfants

des rencontres de parents

autisme suisse romande soutient:

e |a création de lieux structurés adaptés a I'accueil
des personnes atteintes d'autisme

les initiatives pour la création de services
adaptés aux besoins spécifiques des personnes
atteintes d'autisme

les droits et les intéréts des personnes atteintes
d'autisme et de leur famille

une meilleure reconnaissance de I'autisme et de
ses particularités

la création et le bon fonctionnement de groupes
de parents
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de contact

autisme suisse romande
avenue de la chabliere 4
ch - 1004 lausanne

tél. +41 (0)21 646 56 15

CCP 10-2114-6
www.autisme.ch
secretariat@autisme.ch

devenir membre

Si vous désirez devenir membre, il vous

suffit de vous inscrire via notre site internet
www.autisme.ch

ou d'adresser vos coordonnées au secrétariat.

La cotisation annuelle s'éléve a

e CHF 90.- pour les membres actifs individuels
ou collectifs

e CHF 45.- pour les membres actifs étant
eux-mémes atteints d'autisme

e CHF 60.- pour les membres de soutien

Les membres actifs recoivent environ 6 envois par
an, ont droit a des réductions pour les formations
et peuvent inscrire leur enfant autiste aux activités
de notre Centre de loisirs, dans la limite des places
disponibles.



«Le sumple favt de me dgplacer repre-
sentaut pour may de_gres efforts, car,
avant de posir sumplement agur,
chacun de mes actes devaie 2ere
préalablement pensz. En quelgue soree,
Jt e devaus dordinner de fagim
Uneerrompie a mon corps A ¢xeonter
ct gl avaie a e\)(e/mrgr, ot n
persant tuyonrs 4 an acte.>

G. Gerland, 195€

«\ng conwersation pent smwent réson-
ner en mal de la meme manigre
Zm’w radur qvAu; Aiffuserace f[mj()emm
EMUISUINS €n IEMeE temps.>

T. Grandin, 1992

Les citations en italique proviennent toutes de personnes
atteintes d'autisme.

«Op Vot tunt en un sedd cotp | toe
est embronlig. | fane tellement de
(EMps por (TAE CTUEr ¢t ponr parventr
a s rappeler guaL ese guaL.>

D. Ziller, 1993

«Alors gue la majerie? des gens se
font en quelgues munnees 4 [ idée de
purter de npweans hafues, 4 mot, ¢a
Me prend €roL o quatre, jours.>?

T. Grandin, 1994



