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Le Kit proposé dans ce document et la formation qui lui est adossée
résultent d’un travail conjoint entre le CeAND, son école des TND et
le GNCRA. 
Elle vise à faire de l’ETP un outil partagé, accessible et adapté aux
spécificités des TND. Elle offre des repères méthodologiques, des
exemples issus de la pratique, une progression pour structurer un
programme, ainsi que des repères pour ajuster sa posture
professionnelle et comprendre ce que l’ETP peut transformer dans
l’accompagnement. Elle est complétée par un ensemble d’outils
simples, testés et adaptables - le « Kit ETP » - comprenant des
trames de bilans éducatifs partagés, des exemples d’objectifs
pédagogiques, des conducteurs de séances, des fiches pratiques
pour l’animation des séances, et des supports destinés aux
personnes concernées et de leur entourage familial. 

Ce kit n’a pas vocation à normer les pratiques mais à soutenir les
équipes de professionnels dans une approche nécessairement
pluridisciplinaire, en leur permettant d’adapter l’ETP à leur contexte, à
leur organisation et aux besoins des personnes accompagnées. 

Nous espérons que cet ensemble contribuera à intégrer l’ETP dans
vos pratiques et à renforcer la collaboration avec les personnes
concernées et leurs familles.

Bonne découverte à toutes et à tous,

Éditorial

Professeure Amaria BAGHDADLI
Professeur des Universités – Praticien Hospitalier

Coordonnateur du Département Universitaire de Pédopsychiatrie
Responsable de l'Equipe Médicale MPEA 2 et du Centre de

Ressources Autisme LR
Responsable du Centre d’excellence sur l’autisme et les

Troubles du neurodéveloppement
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Remerciements

Ce kit a été conçu comme un outil de travail évolutif, appelé à
s’enrichir et à être ajusté au fil des besoins et des retours du terrain.
Il ne s’agit donc pas d’une version définitive, mais d’une base
amenée à être régulièrement actualisée et complétée.

L’élaboration de ce kit n’aurait pas été possible sans la précieuse
contribution des centres de ressources autisme (CRA), qui ont
accepté de partager leurs ressources, leurs expériences et leurs
pratiques. Leur engagement et leur disponibilité ont largement nourri
le contenu de ce document.
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Vivre avec un trouble du neurodéveloppement (TND) implique, pour
les personnes concernées et leurs familles, de composer
durablement avec un fonctionnement singulier qui peut avoir des
répercussions sur les apprentissages, les relations sociales,
l’autonomie et la vie quotidienne. Les personnes et leurs proches
expriment régulièrement le besoin :

de mieux comprendre leur fonctionnement,
de disposer de repères fiables,
de développer des stratégies concrètes d’adaptation,
de renforcer leur capacité d’agir.

Les professionnels des centres de ressources autisme (CRA)
partagent ce constat et soulignent la nécessité de démarches
structurées, transmissibles et adaptées aux réalités du terrain. Ce kit
a été conçu pour accompagner le déploiement de l’éducation
thérapeutique de la personne (ETP) dans le champ des TND, dans le
cadre de la Stratégie nationale 2023–2027 pour les troubles du
neurodéveloppement (mesure 22). Il s’adresse aux professionnels
souhaitant développer ou participer à un programme d’éducation
thérapeutique pour les personnes présentant un TND.

Pourquoi ce kit ?
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Que sont les troubles du neurodéveloppement ? (trouble du spectre
de l’autisme, troubles dys, TDAH, troubles moteurs, troubles du
développement intellectuel... 
⟶ consultez le site de la Maison de l’autisme

https://maisondelautisme.gouv.fr/fiches-pratiques-autisme/troubles-neurodeveloppement/
https://maisondelautisme.gouv.fr/fiches-pratiques-autisme/troubles-neurodeveloppement/
https://maisondelautisme.gouv.fr/fiches-pratiques-autisme/troubles-neurodeveloppement/
https://maisondelautisme.gouv.fr/fiches-pratiques-autisme/troubles-neurodeveloppement/
https://maisondelautisme.gouv.fr/fiches-pratiques-autisme/troubles-neurodeveloppement/
https://maisondelautisme.gouv.fr/fiches-pratiques-autisme/troubles-neurodeveloppement/
https://maisondelautisme.gouv.fr/fiches-pratiques-autisme/troubles-neurodeveloppement/


L’éducation thérapeutique du patient (ETP) est inscrite dans le droit
commun en France. Elle répond à un cadre réglementaire national et
à un cahier des charges précis. Elle s’adresse aux personnes vivant
avec une condition chronique afin de leur permettre de :

L’ETP ne se limite pas à délivrer de l’information. Elle repose sur une
démarche pédagogique structurée, interactive et fondée sur le
partenariat avec la personne et son entourage.
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L’ETP : une démarche de droit commun

Mieux comprendre leur situation,

Acquérir des compétences d’auto soins et d’adaptation,

Renforcer leur autonomie,

Améliorer leur qualité de vie.



10

Pourquoi l’Education Thérapeutique de la Personne
est particulièrement pertinente dans les TND ?

Les TND se caractérisent par :
une grande variabilité des profils
des besoins d’adaptation dans de multiples contextes de vie,
et une implication forte de l’environnement familial. 

Dans ce contexte, une démarche structurée permettant d’identifier les
priorités, de définir des objectifs réalistes et de renforcer les
compétences d’adaptation apparaît particulièrement adaptée. 

L’ETP offre un cadre méthodologique pour organiser ce travail de
manière explicite et partagée.

Pourquoi parler d’« éducation thérapeutique de la personne »
dans les troubles du neurodéveloppement (TND) ?

Dans le champ des troubles du neurodéveloppement (TSA,
Dys, TDAH, TDI), nous privilégions l’expression éducation
thérapeutique de la personne. 

Ce choix terminologique traduit une approche centrée sur la
personne, la prise en compte de son environnement, et une
logique de co-construction avec les familles.



Afin d’éviter toute confusion :

Elle propose un cadre structuré pour soutenir la compréhension
et l’adaptation dans les situations 
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Ce que l’Education Thérapeutique de la Personne
n’est pas

L’ETP ne remplace pas les soins ou les accompagnements
médico-sociaux.

Elle ne constitue pas une intervention thérapeutique au sens
strict : elle vise à compléter les interventions recommandées en
renforçant les compétences des usagers et de leurs proches.

Elle ne vise pas à modifier le fonctionnement neuro-
développemental.

Elle ne transfère pas la responsabilité aux familles



Les programmes peuvent être proposés :
à la personne concernée,
à la personne et à son entourage,
ou exclusivement à l’entourage (notamment lorsque l’enfant est
très jeune ou lorsque l’autonomie est limitée).

Même lorsque des adaptations sont mises en place (par exemple en
communication alternative et améliorée), la participation directe peut
être partielle. 
L’objectif demeure constant : favoriser la compréhension du fonc-
tionnement, soutenir les capacités d’adaptation et améliorer la qualité
de vie. 

L’ETP reconnaît l’expertise d’usage des familles et s’appuie sur leurs
observations pour définir les priorités.
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À qui s’adresse l’ETP dans les TND ?



Un programme d’ETP comprend plusieurs étapes :

Dans le champ des TND, cela suppose une attention particulière à :
la clarté du langage, l’utilisation de supports visuels, la structuration
explicite des contenus, et la prise en compte des particularités
attentionnelles et sensorielles.

Une évaluation permet d’ajuster le programme et d’en mesurer les
effets. L’ensemble s’inscrit dans une démarche qualité continue.
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Comment se structure un programme d’ETP ?

Un bilan éducatif partagé qui permet d’identifier les
besoins, les attentes, les compétences existantes, et les
priorités de la personne et de sa famille.

Des objectifs pédagogiques définis devant être clairs,
réalistes et adaptés au fonctionnement de la personne.

Des séances structurées, avec, des contenus adaptés,
des supports variés, et une pédagogie interactive. 
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Cadre réglementaire et autorisation

Tout programme d’ETP doit faire l’objet d’une autorisation auprès de
l’Agence Régionale de Santé (ARS).

La demande comprend notamment : la description du programme,
les objectifs et modalités d’organisation, la compo-sition et la
formation de l’équipe, les modalités d’évaluation.

L’autorisation est délivrée pour une durée déterminée et suppose une
évaluation régulière conformément aux recommandations de la
Haute Autorité de Santé (HAS).



Quel est le rôle du GNCRA et du CeAND ?

Le GNCRA et le CeAND ont uni leurs expertises pour accompagner
le déploiement national de l’ETP dans les TND. L’objectif est
d’assurer une cohérence nationale tout en respectant les spécificités
territoriales. 

Les actions menées comprennent :

la mise à disposition de ce kit,
l’accompagnement des CRA dans la mise en place des
programmes,
l’organisation de temps d’échange de pratiques,
le développement d’actions de formation,
la réalisation d’un état des lieux annuel,
la publication de cartographies des formations et programmes
existants.

Quels professionnels sont impliqués ?

L’ETP repose sur une approche pluridisciplinaire. Peuvent intervenir :
médecins, psychologues, éducateurs spécialisés, infirmiers, et autres
professionnels formés. 

Les intervenants doivent avoir suivi une formation spécifique à l’ETP
(formation dite « 40 heures »), ainsi qu’une formation aux spécificités
des TND.
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Leur implication contribue à garantir la pertinence et l’acceptabilité
des programmes. 

Les associations d’usagers et personnes concernées peuvent être
partenaires des programmes d’ETP :

dans l’identification des besoins,
dans la co-construction des contenus,
dans l’évaluation des dispositifs,
dans l’information des familles.

Quelle place pour les associations ?
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Conclusion

L’éducation thérapeutique de la personne offre un cadre structuré pour
organiser un travail déjà largement engagé dans les CRA : soutenir la
compréhension, développer les compétences d’adaptation et renforcer
la collaboration avec les familles. 

Inscrite dans le droit commun mais encore en développement dans le
champ des TND, elle nécessite pédagogie, formation et concertation. 

Ce kit vise à accompagner ce déploiement de manière progressive,
pragmatique et sécurisée.
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Arrêté du 30 décembre 2020 relatif au cahier des charges des
programmes d'éducation thérapeutique du patient et à la composition
du dossier de déclaration et modifiant l'arrêté du 2 août 2010 modifié
relatif aux compétences requises pour dispenser ou coordonner
l'éducation thérapeutique du patient - https://bit.ly/CC-ETP  

Instruction du 19 février 2021 - https://bit.ly/BO-160321 

Déclaration d’un programme d’éducation thérapeutique du patient
auprès de l’Agence régionale de santé - https://bit.ly/declaration-ETP

Annuaire des formations TSA dans le champ des TND -
https://bit.ly/annuaire-formations-tnd 

Livret d’information “Mieux vivre avec des TND” disponible sur le site de
la Maison de l’Autisme (mettre site)

Formation ETP TND du CeAND - https://bit.ly/ceand-tnd 

Fiches ressources

https://bit.ly/CC-ETP
https://bit.ly/BO-160321
https://bit.ly/BO-160321
https://bit.ly/declaration-ETP
https://maisondelautisme.gouv.fr/accueil-se-former-tnd/annuaire-formations-tsa-tnd/
https://maisondelautisme.gouv.fr/accueil-se-former-tnd/annuaire-formations-tsa-tnd/
https://bit.ly/ceand-tnd
https://bit.ly/ceand-tnd


Annexes
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Que retrouve-t-on dans les annexes ?

Le kit constitue une boîte à outils méthodologique. Il ne s’agit pas
d’un modèle normatif. 

Chaque équipe peut sélectionner et adapter les outils en fonction
de son contexte, de son organisation et de son public. 

Il comprend :

des exemples de programmes déjà déployés (p22 à p31)
des fiches mémos (p32 à p37)
des trames de bilan éducatif partagé (p38 à p45)
des conducteurs de séances (p46 et 47)
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Formation ETP TND - CeAnd

Document à télécharger ici :
https://bit.ly/ceand-tnd
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Formation ETP TND - CeAnd

Document à télécharger ici :
https://bit.ly/ceand-tnd
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Formation ETP TND - CeAnd

Document à télécharger ici :
https://bit.ly/ceand-tnd
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Formation ETP TND - CeAnd

Document à télécharger ici :
https://bit.ly/ceand-tnd
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Exemple de programme ETP TSA et Soins somatiques
Travaux issus de l’atelier JICRA 2025

Dans le cadre des Journées Inter CRA, une quarantaine de professionnels a pu
élaborer un programme ETP Soins Somatiques, destiné à être partagé à l'ensemble

du réseau
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Exemple de programme ETP TSA et Soins somatiques
Travaux issus de l’atelier JICRA 2025
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Exemple de programme ETP TSA et Soins somatiques
Travaux issus de l’atelier JICRA 2025
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Exemple de programme ETP - TSA sans TDI - 
Hôpital Pitié-Salpêtrière 
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Exemple de programme ETP - SASDI
AUTREMENT- CRA Aquitaine
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Document à télécharger ici :
https://urls.fr/Opkjcm

https://urls.fr/Opkjcm
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Exemple de programme ETP - CRA Rhône-Alpes
An

ne
xe
s



31

Exemple de programme ETP - CRA Rhône-Alpes
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Exemple de programme ETP - CRA Rhône-Alpes
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Exemple de programme ETP - CRA Franche-Comté
An
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Exemple de programme ETP - CRA Midi Pyrénées
An
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s

Document à télécharger ici : 
https://urls.fr/15HzV0

https://urls.fr/15HzV0


35

Fiches mémos - CRA Midi-Pyrénées

QU’EST-CE QUE L’AUTISME ?

QUELLES SONT LES ORIGINES DE L’AUTISME ?

ET CONCRÈTEMENT, COMMENT SE TRADUIT L’AUTISME ?

Communication verbale et
non verbale pauvre ou atypique

Difficultés à interagir avec les autres

Besoin de routines, comportements
répétitifs, et difficultés à accepter les
changements

L’autisme est actuellement considéré comme un trouble du neuro-développement, qui touche
le fonctionnement du cerveau. Il se définit par des particularités dans la façon d’interagir et de
communiquer avec les autres d’une part, et aussi par des modes de fonctionnement inhabituels
(comportements dits « restreints et répétitifs »). Les personnes autistes comprennent, pensent, et
agissent de façon différente.

Aujourd’hui, on parle plutôt de « trouble du spectre de l’autisme » (TSA), parce que les
caractéristiques de l’autisme peuvent beaucoup varier d’une personne à l’autre.
L’autisme est présent dès la naissance. Il s’agit d’un handicap dit « invisible », qui concerne entre

1 et 2 personnes sur 100.
L’autisme est plus fréquent chez les garçons que chez les filles (environ 3 garçons autistes pour
une fille), même si ce sujet est actuellement débattu. L’autisme pourrait en effet se présenter un
peu différemment et être plus difficile à repérer chez les filles.
Vous avez peut-être entendu parler de syndrome d’Asperger ?
Il s’agit d’un terme abandonné dans les classifications actuelles, qui correspondait à une forme
d’autisme sans atteinte du fonctionnement intellectuel, ni retard de langage.

Les particularités de comportement observées dans le TSA sont liées à un développement cérébral
inhabituel. 

On sait aujourd’hui que des facteurs génétiques sont très largement impliqués dans l’autisme.

Le TSA n’est pas une maladie, et n’a pas de lien avec la façon dont les parents éduquent leur enfant, ni
avec des traumatismes de vie. Il s’agit d’une condition avec laquelle on naît.

A la découverte du TSA _____________

Exemples : avoir du mal à engager ou maintenir une conversation, être
maladroit dans ses façons d’être ou de faire, avoir du mal à partager
ses intérêts ou ses émotions, ou à percevoir les ressentis d’autrui et à
comprendre le second degré.

Exemples : adopter des habitudes de vie au quotidien et ne pas pouvoir
les changer, comme prendre toujours le même trajet ou manger toujours
les mêmes aliments, être en colère ou angoissé en cas d’imprévu, avoir
du mal à passer d’une activité à l’autre. Les comportements répétitifs
peuvent se traduire par des mouvements inhabituels (flapping : battre
des mains, balancements) ou une tendance à répéter certains mots ou
expressions langagières.

Exemples : avoir du mal à regarder dans les yeux, s’exprimer de façon
inhabituelle (langage trop soutenu, intonation de voix « bizarre » ou
monotone…), utiliser peu de gestes pour communiquer ou encore avoir
un visage qui est peu expressif.

À la découverte du TSA
An

ne
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s

https://gncra.fr/wp-content/uploads/2022/02/Brochure-Post-Diag-Enfant-GNCRA-Web.pdf
https://gncra.fr/wp-content/uploads/2022/02/Brochure-Post-Diag-Enfant-GNCRA-Web.pdf
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https://gncra.fr/wp-content/uploads/2022/02/Brochure-Post-Diag-Enfant-GNCRA-Web.pdf
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https://gncra.fr/wp-content/uploads/2022/02/Brochure-Post-Diag-Enfant-GNCRA-Web.pdf
https://gncra.fr/wp-content/uploads/2022/02/Brochure-Post-Diag-Enfant-GNCRA-Web.pdf
https://gncra.fr/wp-content/uploads/2022/02/Brochure-Post-Diag-Enfant-GNCRA-Web.pdf
https://gncra.fr/wp-content/uploads/2022/02/Brochure-Post-Diag-Enfant-GNCRA-Web.pdf
https://gncra.fr/wp-content/uploads/2022/02/Brochure-Post-Diag-Enfant-GNCRA-Web.pdf
https://gncra.fr/wp-content/uploads/2022/02/Brochure-Post-Diag-Enfant-GNCRA-Web.pdf
https://gncra.fr/wp-content/uploads/2022/02/Brochure-Post-Diag-Enfant-GNCRA-Web.pdf
https://gncra.fr/wp-content/uploads/2022/02/Brochure-Post-Diag-Enfant-GNCRA-Web.pdf
https://gncra.fr/wp-content/uploads/2022/02/Brochure-Post-Diag-Enfant-GNCRA-Web.pdf
https://gncra.fr/wp-content/uploads/2022/02/Brochure-Post-Diag-Enfant-GNCRA-Web.pdf
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Fiches Mémos - CRA Midi-Pyrénées
À la découverte du TSA

RESSOURCES

COMMENT SE FAIT LE DIAGNOSTIC D’AUTISME ?

ET POUR MOI ? JE NOTE ICI LES SIGNES D’AUTISME QUE JE REPÈRE CHEZ MOI

Intérêts spécifiques

Particularités sensorielles

Dans le domaine : 

des interactions sociales :

Guide du CRA Aquitaine
à destination des personnes TSA sans TDI

Bibliographie du CRA MP
Autisme sans TDI

Le diagnostic de TSA repose sur l’observation des comportements habituels de la personne dans
différents contextes. On utilise pour cela des grilles d’observation, et on recueille auprès des
parents ou de l’entourage des informations sur le développement de la personne depuis la petite
enfance. 

Il est important de croiser les observations de la personne elle-même, de son entourage et de
différents professionnels pour les authentifier.
Le TSA est aujourd’hui défini par des classifications de référence (DSM-5, CIM-11), qui proposent
une liste de critères. Le diagnostic est retenu si suffisamment de critères sont remplis, c’est-à-dire
si on observe un certain nombre de caractéristiques de comportement chez la personne. 

Il faut aussi que ces caractéristiques de comportement aient un retentissement significatif au
quotidien, c’est-à-dire qu’elles gênent la personne dans ses relations avec les autres, dans sa
scolarité ou ses études, ou plus tard dans sa vie professionnelle. On vérifie également que les
signes d’autisme observés sont bien présents depuis la petite enfance, c’est pour cela que les
professionnels rencontrent si possible les parents ou tuteurs de la personne lors de l’évaluation.

www.cra-mp.info - Portail documentaire : https://cra-mp.centredoc.fr - MAJ Octobre 2024

Cela correspond à des centres d’intérêt pour des sujets inhabituels et/ou
qui occupent beaucoup de temps au quotidien.
Les centres d’intérêt peuvent être difficiles à partager avec les autres, ou
au contraire prendre une place très importante dans les échanges.

Elles se traduisent par des réactions négatives à des stimulations sensorielles
(hypersensibilité : par exemple, ne pas supporter les endroits bruyants
comme le métro ou le restaurant, ou le contact physique) et/ou au
contraire par la recherche de stimulations (hyposensibilité : par exemple, ne
pas ressentir le froid ou la douleur, aimer tourner sur soi-même)

________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________________________________________________de la communication :

_____________________________________________________________________________

________________________________________________________des intérêts spécifiques :

_____________________________________________________________________________

des comportements répétitifs et de l’adaptation au changement :________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________des particularités sensorielles :

_____________________________________________________________________________
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Fiches Mémos - CRA Midi Pyrénées

Prendre soin de ma santé_____________

DÉFINITION DE LA SANTÉ

 LES RECOMMANDATIONS DE LA HAS (HAUTE AUTORITÉ DE SANTÉ)

EXEMPLES DE DÉTERMINANTS DE SANTÉ SUR LESQUELS IL EST POSSIBLE D’AGIR :

L’alimentation

Les études montrent que les personnes autistes ont plus de problèmes de santé, que ce soit au niveau de
la santé mentale ou physique, que dans la population générale.
Comme tout le monde, une personne autiste peut être malade, (otite, diabète), etc. 

Cependant, certaines pathologies, nommées comorbidités, sont plus fréquentes et
nécessitent un suivi médical spécifique :

Les autres troubles du neurodéveloppement comme par exemple : trouble des
apprentissages (dyslexie, dysorthographie…), trouble de l’attention avec ou sans
hyperactivité (TDA/H)
L’épilepsie
Les troubles gastro-intestinaux et alimentaires : 50% des personnes avec un TSA contre
15% en population générale ; syndrome de l’intestin irritable avec la question du
microbiote (études en cours)
Les pathologies dentaires : 50% à 80% des personnes avec un TSA contre moins de 10%
en population générale
Les troubles du sommeil : 50% à 80% des personnes avec un TSA contre moins de 10% en
population générale
Les infections O.R.L. comme par exemple : oreille, nez, gorge
Les troubles psychiatriques comme par exemple : anxiété, trouble de l’humeur. 

Certaines personnes autistes hyposensibles peuvent ressentir un manque de
satiété ou manger toutes sortes d'aliments, et même parfois ce qui ne se mange
pas. D’autres vont être hypersensibles au niveau du goût, de l'odorat et même de
la vue. 

L'hyposensibilité ou l’hypersensibilité de la sphère buccale va avoir aussi une
influence sur la taille des bouchées. Certains ont des difficultés à mâcher
correctement et suffisamment. L’apport de nouveaux aliments peut être source
d’inquiétude et de stress. Certaines personnes autistes préfèrent ainsi manger les
mêmes aliments aux mêmes repas.

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) définit la santé comme « un état de complet de
bien-être physique, mental et social, qui ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d’infirmité ». La santé est ainsi prise en compte dans sa globalité. Elle est
associée à la notion de bien-être. 

Les déterminants de la santé désignent l’ensemble « des facteurs personnels, sociaux
culturels, économiques et environnementaux qui influencent positivement ou négativement
la santé des individus et des groupes ». 

Ils ont trait à : 

des caractéristiques individuelles, liées au biologique (âge, sexe…), aux comportements
(pratiques alimentaires, activités physiques…)
des caractéristiques socio-environnementales liées aux conditions de vie (logement,
emploi…) et à l’organisation de la société (système de protection sociale, régime
politique…).
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Prendre soin de ma santé_____________

Quelques conseils :
Il est important de manger suffisamment (ni trop, ni trop peu)
Il est souhaitable d’équilibrer son alimentation, même si on a des difficultés à varier les
aliments
Si les goûts sont trop limités, on peut parfois envisager des compléments alimentaires.

Au besoin, consulter un professionnel de la santé.

Le sommeil L’exposition à la lumière bleue des écrans stimule les récepteurs de la rétine
envoyant de fait à l’horloge biologique un signal « de jour » qui retarde
l’endormissement.
La mélatonine est une neurohormone naturellement produite par le cerveau. Sa
libération est contrôlée par le cycle jour/nuit. Elle est sécrétée surtout pendant la
nuit. Les études montrent que les personnes avec un TSA sécrètent en moyenne
moins de mélatonine que les personnes neurotypiques. 
Les troubles du sommeil peuvent peuvent avoir des répercussions sur les
performances intellectuelles, le comportement ou encore l’humeur, et générer de
la fatigue, voire de la somnolence en journée. Les troubles du sommeil peuvent
amplifier certaines manifestations du TSA. Si les troubles du sommeil sont
importants, un médecin pourra juger utile d’explorer d’éventuelles raisons
médicales et déterminer si certains médicaments pourraient aider à mieux dormir
(ex : mélatonine).

Quelques conseils :
La chambre doit être ni trop chaude, ni trop froide, calme et sombre.
Éviter des bruits comme la radio, la télévision ou la musique au moment de l’endormissement.
Mettre en place un rituel régulier, court, prévisible et attendu environ 15 à 30 minutes avant l’heure
du coucher.
Éviter certaines activités avant le coucher (ex. : écrans en général, films violents, lumières vives,
activités physiques…). 
Essayer de maintenir constante l’heure du coucher et du lever. Pendant le week-end ou les
vacances, éviter de dépasser une heure pour le coucher et une heure pour le réveil par rapport aux
horaires de la semaine.
Prendre les repas à heures régulières. Éviter les repas trop copieux ou consistants tard le soir. Une
collation légère à base de sucres lents peut permettre de s’endormir plus facilement (ex : pain).
Attention à la caféine qui persiste dans le corps pendant 3 à 5h et même parfois jusqu’à 12 heures. 
La pratique d’un exercice physique pendant la journée aide à mieux dormir la nuit. 
Veiller à ce que les activités difficiles/fatigantes se terminent 2 ou 3 heures avant l’heure du coucher. 

L’activité physiqueL’activité physique et sportive régulière est un déterminant majeur de l’état de
santé des individus à tous les âges de la vie. La pratique régulière même
d’intensité modérée, permet de :

Diminuer la mortalité et d’augmenter la qualité de vie
Prévenir les principales pathologies chroniques (cancer, maladies
cardiovasculaires, diabète…)
Assurer une croissance harmonieuse chez l’enfant et l’adolescent
Aider au contrôle du poids corporel
Prévenir l’ostéoporose notamment chez la femme et maintenir l’autonomie des
personnes âgées
Améliorer la santé mentale (anxiété, dépression)
Améliorer la qualité et la quantité de sommeil, ainsi que l’éveil diurne. 
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L’hygiène

Quelques conseils :
La reprise d’une activité physique régulière adaptée est un élément majeur du traitement des principales
pathologies chroniques (ex : obésité, asthme, diabète de type 2, maladies neurologiques …).
Les risques pour la santé de la pratique d’une activité physique sont minimisés par le respect de
précautions élémentaires, un suivi médical adapté et un encadrement compétent. 

Les avantages du sport pour les personnes autistes. Pour les adolescents et jeunes adultes,
le sport permet de :

Développer les capacités motrices (endurance, équilibre, force musculaire,
coordination)
Mieux traiter l’information sensorielle
Mieux comprendre le schéma corporel
Améliorer l’attention et la concentration
Développer la communication ainsi que les interactions au sein d’un groupe
Réduire les troubles anxieux.

Quels sports ou loisirs choisir ? 
Si c'est plus facile, vous pouvez commencer par une activité individuelle plutôt que de
pratiquer un sport collectif.

Activités sportives à privilégier :

Natation pour le développement psychomoteur et la sécurité
Escalade pour le plaisir ressenti
Équitation pour le contact avec l’animal
Athlétisme pour la coordination des mouvements
Marche, sans oublier d’adapter le rythme et la distance
Gymnastique pour développer l’équilibre
Fitness, une activité individuelle, certes, mais en milieu collectif
Judo, aïkido ou escrime. 

Les difficultés rencontrées par les personnes avec un TSA, notamment en termes de
planification et d’organisation, (altération des fonctions exécutives), mais aussi les
particularités sensorielles, peuvent rendre difficile les tâches d’hygiène quotidiennes
(douche, soin des cheveux, brossage des dents, propreté du linge). Cela va avoir un
impact négatif à la fois sur la santé mais aussi sur les relations sociales.

Les troubles du spectre de l’autisme ont un impact sur les pathologies dentaires : 

Les particularités sensorielles peuvent rendre difficile le brossage de dents (ex :
goût/texture du dentifrice, dureté de la brosse à dents, sensibilité tactile, expression
de la douleur etc.) ;
Les problèmes de sommeil (fatigue) peuvent être des facteurs de démotivation au
brossage des dents ;
Certaines autostimulations peuvent occasionner des blessures buccales ou abîmer
les dents (ex : mâcher des objets durs) ;
Certains traitements psychiatriques ont des effets secondaires comme une faible
salivation, une hypertrophie gingivale, et peuvent aussi influencer l’expression de la
douleur.

Les pathologies physiologiques associées fréquemment à l’autisme ont aussi un impact
sur les pathologies dentaires : l’épilepsie peut occasionner des fractures des dents et
des blessures, suite aux chutes.

Prendre soin de ma santé_____________
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Santé BD

Sparadrap

Sohdev

Secu Jeunes

Handisco

Mon carnet de suivi médical

Mon espace santé

Choisir et déclarer son médecin traitant

Le rôle du médecin traitant et le parcours de soins coordonnés

Difficile de trouver un médecin traitant ?

Brochures du GNCRA

CODA HP

Communiqué : Faciliter l'accès aux
soins somatiques des personnes autistes

Prendre soin de ma santé_____________

RESSOURCES

CONSULTATIONS DÉDIÉES

OUTILS ET RESSOURCES POUR FACILITER L’ORGANISATION D’UN RDV MÉDICAL :
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https://santebd.org/
https://www.sparadrap.org/
https://sohdev.org/
https://secu-jeunes.fr/
https://www.chu-toulouse.fr/plateforme-handisco
http://santetresfacile.fr/files/Carnet_suivi_medical.pdf
https://www.ameli.fr/haute-garonne/assure/sante/mon-espace-sante
https://www.ameli.fr/haute-garonne/assure/droits-demarches/principes/choisir-et-declarer-votre-medecin-traitant
https://www.ameli.fr/haute-garonne/assure/remboursements/etre-bien-rembourse/medecin-traitant-parcours-soins-coordonnes
https://www.ameli.fr/haute-garonne/assure/droits-demarches/difficultes-acces-droits-soins/organisations-coordonnees-territoriales
https://gncra.fr/outils/les-brochures-du-gncra/
https://www.ch-marchant.fr/web/Gerard_Marchant/231-la-consultation-dediee-aux-adultes-handicapes-psychiques.php
https://www.cra-mp.info/fr/familles/guides-brochures-et-plaquettes-d-information-du-cra-mp/
https://www.cra-mp.info/fr/familles/guides-brochures-et-plaquettes-d-information-du-cra-mp/
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	Quelques conseils :
	Il est important de manger suffisamment (ni trop, ni trop peu) Il est souhaitable d’équilibrer son alimentation, même si on a des difficultés à varier les aliments Si les goûts sont trop limités, on peut parfois envisager des compléments alimentaires.

	Au besoin, consulter un professionnel de la santé.
	Le sommeil
	L’exposition à la lumière bleue des écrans stimule les récepteurs de la rétine envoyant de fait à l’horloge biologique un signal « de jour » qui retarde l’endormissement. La mélatonine est une neurohormone naturellement produite par le cerveau. Sa libération est contrôlée par le cycle jour/nuit. Elle est sécrétée surtout pendant la nuit. Les études montrent que les personnes avec un TSA sécrètent en moyenne moins de mélatonine que les personnes neurotypiques.  Les troubles du sommeil peuvent peuvent avoir des répercussions sur les performances intellectuelles, le comportement ou encore l’humeur, et générer de la fatigue, voire de la somnolence en journée. Les troubles du sommeil peuvent amplifier certaines manifestations du TSA. Si les troubles du sommeil sont importants, un médecin pourra juger utile d’explorer d’éventuelles raisons médicales et déterminer si certains médicaments pourraient aider à mieux dormir (ex : mélatonine).

	Quelques conseils :
	La chambre doit être ni trop chaude, ni trop froide, calme et sombre. Éviter des bruits comme la radio, la télévision ou la musique au moment de l’endormissement. Mettre en place un rituel régulier, court, prévisible et attendu environ 15 à 30 minutes avant l’heure du coucher. Éviter certaines activités avant le coucher (ex. : écrans en général, films violents, lumières vives, activités physiques…).  Essayer de maintenir constante l’heure du coucher et du lever. Pendant le week-end ou les vacances, éviter de dépasser une heure pour le coucher et une heure pour le réveil par rapport aux horaires de la semaine. Prendre les repas à heures régulières. Éviter les repas trop copieux ou consistants tard le soir. Une collation légère à base de sucres lents peut permettre de s’endormir plus facilement (ex : pain). Attention à la caféine qui persiste dans le corps pendant 3 à 5h et même parfois jusqu’à 12 heures.  La pratique d’un exercice physique pendant la journée aide à mieux dormir la nuit.  Veiller à ce que les activités difficiles/fatigantes se terminent 2 ou 3 heures avant l’heure du coucher.
	L’activité physiqueL’activité physique et sportive régulière est un déterminant majeur de l’état de santé des individus à tous les âges de la vie. La pratique régulière même d’intensité modérée, permet de :
	Diminuer la mortalité et d’augmenter la qualité de vie
	Prévenir
	les
	principales
	pathologies
	chroniques
	(cancer,
	maladies
	cardiovasculaires, diabète…) Assurer une croissance harmonieuse chez l’enfant et l’adolescent Aider au contrôle du poids corporel Prévenir l’ostéoporose notamment chez la femme et maintenir l’autonomie des personnes âgées Améliorer la santé mentale (anxiété, dépression) Améliorer la qualité et la quantité de sommeil, ainsi que l’éveil diurne.
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	Les avantages du sport pour les personnes autistes. Pour les adolescents et jeunes adultes, le sport permet de :
	Développer les capacités motrices (endurance, équilibre, force musculaire, coordination) Mieux traiter l’information sensorielle Mieux comprendre le schéma corporel Améliorer l’attention et la concentration Développer la communication ainsi que les interactions au sein d’un groupe Réduire les troubles anxieux.
	Quels sports ou loisirs choisir ?  Si c'est plus facile, vous pouvez commencer par une activité individuelle plutôt que de pratiquer un sport collectif. Activités sportives à privilégier :
	Natation pour le développement psychomoteur et la sécurité Escalade pour le plaisir ressenti Équitation pour le contact avec l’animal Athlétisme pour la coordination des mouvements Marche, sans oublier d’adapter le rythme et la distance Gymnastique pour développer l’équilibre Fitness, une activité individuelle, certes, mais en milieu collectif Judo, aïkido ou escrime.
	Quelques conseils : La reprise d’une activité physique régulière adaptée est un élément majeur du traitement des principales pathologies chroniques (ex : obésité, asthme, diabète de type 2, maladies neurologiques …). Les risques pour la santé de la pratique d’une activité physique sont minimisés par le respect de précautions élémentaires, un suivi médical adapté et un encadrement compétent.
	L’hygiène
	Les difficultés rencontrées par les personnes avec un TSA, notamment en termes de planification et d’organisation, (altération des fonctions exécutives), mais aussi les particularités sensorielles, peuvent rendre difficile les tâches d’hygiène quotidiennes (douche, soin des cheveux, brossage des dents, propreté du linge). Cela va avoir un impact négatif à la fois sur la santé mais aussi sur les relations sociales. Les troubles du spectre de l’autisme ont un impact sur les pathologies dentaires :
	Les particularités sensorielles peuvent rendre difficile le brossage de dents (ex : goût/texture du dentifrice, dureté de la brosse à dents, sensibilité tactile, expression de la douleur etc.) ; Les problèmes de sommeil (fatigue) peuvent être des facteurs de démotivation au brossage des dents ; Certaines autostimulations peuvent occasionner des blessures buccales ou abîmer les dents (ex : mâcher des objets durs) ; Certains traitements psychiatriques ont des effets secondaires comme une faible salivation, une hypertrophie gingivale, et peuvent aussi influencer l’expression de la douleur.
	Les pathologies physiologiques associées fréquemment à l’autisme ont aussi un impact sur les pathologies dentaires : l’épilepsie peut occasionner des fractures des dents et des blessures, suite aux chutes.
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