
 

QU’EST CE QUE L’AUTISME ? 
L’autisme est décrit pour la première fois par Léo Kanner en 1943. 

L’autisme est reconnu comme un handicap. 

Il s’exprime de manière très variable, c’est pourquoi on parle aujourd’hui de Troubles du Spectre Autistique (TSA). 

Les TSA sont caractérisés par une altération du développement de trois domaines de comportement dès la petite enfance : 

CERTAINS DE CES ENFANTS PEUVENT PRESENTER 
D’AUTRES HANDICAPS OU MALADIES ASSOCIÉS : 

 

      �  Déficience intellectuelle 

      � Epilepsie  

      � Hyperactivité  

      � Anxiété  

      � Dépression 

D’OÙ VIENT L’AUTISME ? 
 

A ce jour, il n’a pas été trouvé de cause unique à l’autisme. Il est pro-

bable que plusieurs causes différentes entraînent le développement des 

signes de l’autisme. Les recherches actuelles suggèrent fortement qu’il 

existe des bases neurologiques et génétiques. L’idée selon laquelle l’au-

tisme trouverait son origine dans des troubles de la relation mère-enfant 

est maintenant abandonnée. 

QUELS SONT LES SIGNES D’ALERTE ? 

 

� Absence de babillage, de pointage ou d’autres gestes 

sociaux à 12 mois 

� Absence de mots à 18 mois 

� Absence d’association de mots à 24 mois 

� Perte de langage ou de compétences sociales quel que 

soit l’âge 

VOUS AVEZ DES DOUTES, DES QUESTIONS ? 

Vous souhaitez connaître les dispositifs existant en Midi-Pyrénées 

pour la prise en charge de l’autisme ? 

Vous cherchez une documentation spécialisée ? 

Contactez le CENTRE RESSOURCES AUTISME MIDI-PYRENEES, une 

équipe spécialisée est à votre écoute. 

Hôpital la Grave - Place Lange - TSA 60033 
31059 Toulouse cedex 9 

  � 05.61.32.50.15 - @ accueil@cra-mp.info 

        Site Internet : www.cra-mp.info 

         www.facebook.com/CentreRessourcesAutisme 

LE COMPORTEMENT ET LES INTÉRÊTS RESTREINTS ET STÉRÉOTYPÉS 
 

L’enfant présente des particularités au niveau de son comportement, ainsi que dans ses domaines d’intérêts. 

Par exemple : 

 � des mouvements stéréotypés, c’est-à-dire anormaux et répétés (battements des mains comme pour s’envoler, balancement du corps 

d’avant en arrière…) 

 � un besoin de routines avec une résistance aux changements 

 � un intérêt très marqué pour des objets inanimés (bout de ficelle, brindille d’herbe…) ainsi que des parties d’objets (roues d’une petite 

voiture…) 

 � un absence de jeux nécessitant de l’imagination (jeux créatifs et jeux de faire semblant) 

LES INTÉRACTIONS SOCIALES 
 

L’enfant ne s’engage pas de manière adéquate dans les rela-

tions interpersonnelles.  

Il présente par exemple : 

 � des particularités dans le contact oculaire (tel 

qu’un regard fuyant) 

 � peu de mimiques faciales 

 � peu ou pas de recherche spontanée à partager ses 

plaisirs, ses intérêts ou ses réussites 

 � des difficulté à décoder et à reconnaître nos com-

portements et émotions... 

LA COMMUNICATION 
 

L’enfant présente très souvent des difficultés de langage oral sans tenta-

tive de compensation par le « non verbal »(mimiques, gestes…). Lorsqu’il 

s’exprime verbalement, le langage présente certaines bizarreries.  

Par exemple : 

 � une difficulté à être dans la conversation 

 � la répétition de mots et phrases, hors contexte, sans réel 

 échange 

 � une intonation de voix qui peut être monocorde, suraigüe… 

 � des difficultés à comprendre le second degré, l’humour, les 

 expressions abstraites... 


