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PREFACES

Cet ouvrage collectif — tout a la fois esthétique et pédagogique - interroge
la nécessité de I'approche holistique du Trouble du Spectre Autistique (TSA). Cette
question, primordiale dans le contexte des troubles neuro-développementaux,
rejoint un courant de la recherche neuroscientifique qui s'inspire des travaux du
neurophysiologiste Francisco Varela et de son laboratoire sur le lien entre le cerveau,
le corps et I'environnement. Tout individu est incarné et organisé en systemes de «
boucles » qui s'intégrent de fagon dynamique et se co-déterminent.

Le cerveau, qui vérifie de fagon continue son propre fonctionnement pour toujours
mieux l'ajuster et |'adapter via, entre autres, des boucles dites « cortico-striato-
thalamo-corticales » (premier niveau de boucle), s'inscrit dans un corps dont il stimule
le fonctionnement mais dont la réponse a cette stimulation engendre, a son tour, une
réponse adaptative du cerveau lui-méme, et vice-versa. Cette boucle « corps-cerveau »
(deuxiéme niveau de boucle) s'inscrit dans un environnement familial, plus restreint, sur
lequel elle agit et qu’elle stimule. Mais la réponse de |'environnement a la stimulation
par la boucle « corps-cerveau » impose a cette méme boucle de s'adapter a la réponse
environnementale induite et vice-versa. La boucle « corps-cerveau-environnement »
(troisiéme niveau de boucle) s'inscrit, enfin, dans un monde social et historico-culturel
plus large qu'elle stimule et qui la stimule en retour, et vice-versa (quatriéme niveau de
boucle).

Ces différents niveaux d'inscription, ou d’incarnation, faconnent l'idiosyncrasie, la
cognition, les émotions, la psyché du sujet, lesquelles agissent par ricochet sur ces
différents niveaux d'inscription (corporelle, familiale, sociale, historico-culturelle) et les
modulent. Pour simplifier, nous ne sommes pas qu’un systéme de connexions synaptiques
et de libérations de neurotransmetteurs fonctionnant en vase clos, encapsulé dans une
boite cranienne.

Appliquée a la clinique, I'approche holistique postule que considérer I'individu comme
un tout — c'est-a-dire comme cette totalité unifiée de strates qui s'integrent, se co-
déterminent et se co-alimentent — et, par conséquent, considérer les différents moyens
thérapeutiques comme complémentaires — chacun ciblant une strate différente — permet
de réduire I'errance diagnostique et d’améliorer la prise en charge. Réduire I'errance
diagnostique en acceptant de porter une attention fine au corps, aux mouvements,
aux gestes, aux expressions faciales de I'émotion, au comportement non-verbal au sein
de I'environnement familial etc., des les premiers mois du nourrisson et de considérer
comme porteurs de sens, des signes qui pourraient n'étre vus que comme précliniques
ou infra-symptomatologiques eu égard au tableau clinique collégialement défini : des
pleurs incessants, des réactions sensori-motrices exacerbées, un sommeil perturbé, une
intolérance anxieuse & un changement infime des habitudes familiales, un pointage
retardé ...

Améliorerla prise en charge par différents leviers thérapeutiques, enincluantles thérapies
cognitivo-comportementales auxquelles répondent les principaux symptémes du TSA
et des traitements par antipsychotiques ou inhibiteurs sélectifs de la recapture de la
sérotonine qui ciblent les symptomes associés d'agressivité ou d'anxiété, mais aussi
I'art-thérapie, le neuro-feedback (en fonction de la sévérité du trouble), I'équithérapie,
I'ergothérapie, la thérapie psychomotrice ... Si I'approche holistique semble permettre
un diagnostic plus précoce du TSA - et la recherche clinique actuelle milite en ce
sens — il faut que le diagnostic précoce soit suivi d'une mise en place rapide des
moyens thérapeutiques aux différents niveaux de la prise en charge. Plus les familles
et les différents professionnels en contact avec des enfants présentant un TSA non-
diagnostiqué, (enseignants, auxiliaires de puériculture etc.) seront informés, plus les
enfants seront efficacement orientés et plus leur qualité de vie sera améliorée.

Réjouissons-nous, aujourd’hui, que les auteurs-dessinateurs de talent qui ont accepté
de participer a ce projet ouvrent la voie vers une éducation joyeuse au TSA !



L'histoire de Léon n’est pas seulement celle
d'un enfant : elle reflete le parcours de nombreuses
familles confrontées aux premiers signes de l'autisme.
Entre I'amour, l'inquiétude et le besoin de comprendre
son enfant, les premieres années sont souvent faites de
questions et d'attentes.

Nommer |'autisme ne résume pas un enfant. Mais poser
un diagnostic précoce constitue une étape essentielle :
il permet d'orienter l'enfant et sa famille vers des
accompagnements adaptés, fondés sur les connaissances
scientifiques actuelles, et de soutenir au mieux son
développement.

A travers le récit de Léon, cet ouvrage rappelle combien
I'identification précoce et I'acces rapide a un parcours de
soins coordonné sont déterminants. Mieux comprendre,
repérer plus tot et agir sans attendre, c’est offrir aux enfants
et a leurs familles des repéres, des soutiens et de nouvelles
perspectives pour |'avenir.

Cette bande dessinée est un document qui
affronte la réalité de I'autisme chez |'enfant avec poésie
mais Dans sa vérité. De ce fait, C'est un support dans
lequel se reconnaitront beaucoup de parents. Comme
cela est suggéré, on ne peut fermer les yeux sur |'histoire
douloureuse de la relation entre psychiatrie et familles
concernées par l'autisme, une histoire chargée de
malentendus et d'injustices, mais aussi de trés belles
rencontres souvent sur plusieurs années. Les erreurs de
jugement chez les psychiatres sont présents d depuis la
préhistoire en 1943, lorsque Léo Kanner décrit le trouble
autistique chez 4 enfants. En effet, quelques années plus
tard il aura ce mot malheureux de «mére frigidaire» dans
une accusation inacceptable aujourd’hui, et pour laquelle
il s'excusera ensuite devant des parents. Depuis 2005 et
le premier plan autisme, on constate une évolution lente
mais certaine de la prise de conscience par les psychiatres
de I'importance et de la complexité de ce trouble. Cela
a commencé d'abord chez les enfants, ce qui était un
premier pas, mais beaucoup reste a faire pour les adultes
et demain pour les personnes agées avec ce trouble du
neuro-développement. Je suis plein d'optimisme gréce
a I'énergie de ces familles, de ces enfants et de ces
professionnels, (dont les dessinateurs de BD !) touchés par
ce que fait vivre |'autisme d'une personne pour elle-méme
et son entourage, souvent douloureux, mais aussi intense
dans I'affection, posant la question des relations humaines
de facon radicale.

Comment rester insensible a I'histoire de Léon et
des siens ? Leur récit, profondément humain, vient ébranler
nos certitudes et interroger notre regard sur |'autisme - et,
au-dela, sur la maladie, ce séisme intime qui recompose
les vies.

Car tout commence souvent par un choc : une sidération
muette, la sensation vertigineuse de perdre pied. Le
parcours médical se faitalors errance, parfois heurté, parfois
rude, laissant les familles démunies face a l'inattendu.
Comme un saut dans le vide, sans élan ni préparation.

Et pourtant, il faut avancer. Cette bande dessinée, délicate
et éclairante, esquisse un chemin possible. Une fois le
diagnostic posé, viennent les questions, légitimes et
brllantes ; les quétes multiples, les recherches obstinées,
les rencontres décisives. Chemin faisant, les certitudes
vacillent, les cadres se déplacent - mais n’est-ce pas la le
prix du mouvement, de la vie qui cherche a se réinventer ?

Le courage et la confiance sont essentiels. Prendre soin
devient alors un acte partagé, une responsabilité tissée
entre proches et professionnels. C'est dans ce dialogue,
parfois fragile mais indispensable, que peuvent émerger
de véritables transformations.

Car au cceur de ce parcours demeure une promesse : celle
d'un apaisement possible, d'un mieux-&tre qui se construit
pas a pas. Et chaque jour, silencieusement, des trajectoires
en témoignent.

Dans cette BD vivante, le lecteur est amené a suivre
le développement du petit Léon dans toute sa singularité,
sa maniere de découvrir le monde, de le percevoir et
d’'interagir avec lui.

Le petit Léon est attendu, accueilli et les liens se tissent
dans I'amour, le respect de ses besoins propres.

On suit pas a pas le cheminement des parents face
au repérage des signes d'alerte menant au diagnostic
d'autisme permettant les ajustements nécessaires au plein
épanouissement de leur petit Leon.

Médecin dans un CAMSP spécialisé surdité, je suis
amenée, avec une équipe pluridisciplinaire, a suivre des
enfants sourds qui présentent des troubles de la sphére
autistique et a accompagner les familles. Il nous faut alors
prendre an compte le double handicap pour apporter les
ajustements nécessaires pour le bon développement de
I'enfant mais le cheminement reste le méme et I'histoire de
Leon et de sa famille me raméne a beaucoup de situations
que nous suivons.

Cette BD pleine de vie, de justesse, de ressources, nous
offre un bel outil de sensibilisation pour les familles et les
professionnels de la petite enfance.
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Introduction - Une vie bousculée

T

) I etait une Fois, dans vne famille tout a fait classique...
= 7 ’/{b‘ﬁ 2
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HalS, \
il manque
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BonJaur
je m'appelle
Avtissimo.

Tai beaucoup de choses a vous ap-

pranclra sur un handicap appelé « Trovble du

spectre Avtistique » (TSA* pour les intimes),
des trovbles du nevrodéveloppement.
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* Les asiernsquas renvoient av dossier final se frovvant apres la bande dessinée. Ce dossier développe les informations qbordu,s
dans chaque épisode. Ce dossier ouvre également sur un site internet dédié a Hon monde tes couleurs proposant des références fiables.
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Afin de bien saisir le sujet, | Je vais Vous racon-
ter Ihistoire des sept premieres années du pefit
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~ Bravo, mon
fils, et comment &
vous dll

!'appe,le.r 7

Diev le binisse,
mon fils !

ﬁmgzizzi d’—l Qui avait une drale

<
/Hé’raifun petit
4 demaison ... f L= §

J homme.. $

un petit J

homme ...

7 Quiavaitune A
N dréle de maison.

Alleie, va,
cen'est
qu’un
| passage.
= Courage !

Av clair de la lune, p

§ Sa maison est en carton, I P Lionestde plus en plus
' J4 Mon ami Pierrot

Pirovette, cacahvette ... agité. Bobefte, mon amie, il
P naque d mois et je n'en
peux deja plus ...
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Episode 4 - Observer son enfant

(3] 7 , , S
Y Et 51 on prenait ce
f { chemin pour aller av pare,
B\ povr changer un pev.

LS i d¢ja remarqué qu'il e aald
pevchere, comme ¢d on Taidgy o ' AT T
laisse plevrer son anﬂnﬂ i plevre quand onne | d | / A B
[ s rend pas les chemins SHASNL Y e
AW ONJAuT. habitvels ... WOk i AW
§ n > (B 2

7l
Les avtistes ont plus de mc}\l que les avtres a ac— =

4 cepter un changement, méme infime. Souvent, WA
e\ cesinfolerences restent en grandissant. AW IT
i

Ha ﬁgi, il a maintenant un an passé, il va bien falloir
qu'il apprenne que la vie est moltiple et variée ..

BonhLaur, Vous av
e meme en nevf 7

Certes, il est vrai que tous les
enfants passent par-la. Mais si les
coleres se multiplient et s'agravent,
c'est un signe d'alerte mdjeur,

* Dossier final : Signes d’alerte majeurs



épiwde 2 - Les signes d’alerte majeur
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Il adit

« papa », etilaa
peine 4 an. Ca c’est
mon fils. Ha ha.

/\"-} Cest plus facile a prononcer

que Maman, aussi.

Mo, cest \

« grande soeur »,

la, c'est « petite soeur »,
etici..

Q__L&lé, tu veux ton doudou 7 ... ]

Ov
cueillir un
pissenlit 7

[ )

A parfir de 3 mois, les enfants
pointent du doigt. C'est un

prérequis du langage.
&

St ce geste n'appardit pas av plus tard a 415 mois,
il S'agit du premier signe d'alerte majeur d'vn possible
trouble du nevro-développement™,

Rhoo, les filles...

* Dossier final : Signes d'alerte mqurs




Les enfants,

2 ans !
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..pour feter 'anni-
- versaire de...

A
< & : Bientdt on va
mﬁ a la cuisine...

oville, Léon,
tout va bien 7

PIN PON PIN PON PIN PON
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N A‘H’Qnﬁon a ne
as touclﬂer... -
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St un enfant ne
répond pas a son
prénom,
il faut consulter un
specialiste pour
ecarfer toute cavse

<i son audition est jugée
bonne, alors il s'agit du
devxieme signe d'alerte
majevr*,
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* Dossier final : Signes d'alerte majaurs



Episode 3 - La stéréotypie
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Mon fils, tu vois, il a &

peine deux ans et c'est

de?a un aventurier.
| w'a pas pevr.

Regardez le ! il sort,
ilrentre, il sort...

Ef il recommence !

Eub, il va un pev

HA'HA'HA! loin, la, non ?

Mais now, laisse,
regarde comme
il s’amuse. J'étais
comme gd d son dge !

Chéri, vas-y quand
meme s'il te plait, \ / _

Je svis inguiete.

Allez viens avec moi,
Bob. Mon ami, tu sais

comment sont les
mamans.

/ Il fait le fier, mais avtre jour,
Leon est sorti et a failli se taire
écraser... Il frovve foujours des sorties,
c'est pas crogablaﬁll n'a ducune
conscience du danger.

de trés pres.

Hais je le surveille
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Et la tu te rends
compte gue les filles,
C e.s’r vS Facile !

Mais, il n'arrete pas !

En plus de faire otite
sur ohite...

Je suis un pev e.pmsée....

( On est hevreux
d’avoir ev un

gargon...

Tu as l'air fatiguée...
Je Yaide.

A\

N’ axasera pas,
tu es jeune. EY
n:\am#e.pani' Vil va
a la créche, tu vas

revivre.

T ar l’umeresmn que
I'age n’aide pas...

Oh, ¢a c’est foute
la vie, on prend sur
novs.

Ben vogans
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oui, pevt-gtre...
Situ le dis.

| |
4 r ]

Tourne, fourne,

petit moulin.

Frappe, frappe,

pe 1tes madins.

T'ai un pev peur pour |ui,
Je ne sais pas pourquoi.

A foi Leon !
Fais comme
mot...

Frappe, frappe, ) 4
petites... '

Un enfant portevr d’avtisme aime
’ rd *
répeter un nombre restreint de

nécessite.
/

|

\39,5 es plusievrs fois d’affilée sans

P

On appele ca la
si'él[)e&%gp%e*.

i
P S

La difficulté a imiter
Pempeche d'apprendre
avssi vite que les enfants
de son dge.

===

d'une capacii‘é. réduite d entreren  /
—';{7\ wferaction sociale. :

_- Cest un signe discret, mais probant,

* possier final : Glossaire
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épisode 4 - Ryperactivité et avtisme
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W . Comlsinenk A I est dans Mais oui ! Comme ma fille, Mo, la ciiredr‘ice m'a
L ) Appee vo‘rr:, A Quel groupe 7 4 elle m'a parlé de lui. 1l a air[ | demandé de le repren-
bout de chov? - d’étre un sacré coguin ! La, dre ce midi.

je viens la chercher pour
aller chez ses grands
parents,

————

Cest vrai qu'il adore manger.
Mais quand il a faim, la tout de
suite, c'est un vrai demon ! T'ai

Ne vous inquistez pas il va
S'a:iiaﬁ),*far. Il est'de la fin
e

Ca me rend tout :

Tant mieux, il de'meme triste qu'il

année je parie?
mangera bien d ; A ne fasse pas comme : '
\gla %\f\aimn ! du mal a le mattriser. Tes qvtres. 5 |
\ > =
» Rod
A
= _.'

Alors, bonne

esdame h ‘
Mes ) chance a vous !

Vous pouvez venir cher-
cher vos enfants !

Oui, cayest "~z
chérie, 'artrovvé\es
one place dans
vnecreche. lls S

evvent novs @€

\ ire adiev ces
grincheux.

¢ 7
\T:? crois 7

Une semaine plus fard

Al voila tes parents mon pefit
Leon. Je vous en prie, e.nh*ag,
ma  prene place!

1,
T




Alors, cette
N premiere semaine .
J'espere q‘:e_ Tout se

passe bien 7 42

\

Mais bien sOr gue
fout se passe bien
ma cherie, ici on

prend soin de
notre Leon. N'est ce
pas madame ?

Madame, vous savez
j'en ai vu passer des
enfants.... Et plein de

petits comme
le votre.

('est un garcon
fres everlle, tres
énergique c'est
out!

savter, de crier, de faire des bruits.

L'hyperactivité se caracterise par un besoin
de I'enfant de bouger sans cesse, une envie def
/ bien, on a juste
encore un pgﬁii’ souc

avec la sieste.

Tu vois ma
cherie tout

va bien ! : Q
. )

_MOU'

Leon est de ceux-la.

@ais on S’en occupe,,
on est la pour ¢a !

ours un certain nombre d’enfants qui met-
@’r long’rjamps avant de trovver leur rythme de sieste.

Le probleme, c'est que le manque de sommeil
entraine de ld fension et des froubles de
Plhumevr, en s'accumulant, celle-ci entraine a
nouveav des difficultes pour s'endormir.
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Tous les enfants ont besoin de rituels
et de régularité concernant le coucher
et le Sommeil, y compris pendant

les siestes.

?tre.,
enmtin.. on

essaye.

La recherche montre que les
enfants avfistes manquent de
mélatonine , une des hormones
quirégule le sommeil.

Le corps

| /sécrete de la mélatonine de maniere

naturelle, ef lorsque de bonnes
conditions sont respectées comme

par exemple la régularité des rythmes

de sommeil ef des” lumieres du jour et
de la nuit; pas d'écran 4 ov 2k avant

\ le coucher ; alimentation spécifique

On pourraif &fre tenté par la facilité et opter pour des
complements medicamenteux a base de melatonine mais il
faut avoir conscience des effets secondaires
potentiellement problematiques sur le long ferme ...

(noix, bananes, cerises, fomates,
eufs cuits...).

Le sommeil est une mécanique
complexe ov la mélatonine n'est
qu'un rovage et s} I_as
compléments medicamenteux
pevvent etre utilises, ce doit etre
L de maniere ponctuelle et
encadree.

I/ 1l doit bien
exister des
petites pilules |
\ magiques,
5 non 7

L=

Ces pédagogies et ces pratiques alternatives s'avereraient

plus efficaces et pertinentes sur la durée que 'approche

médicamentevse. Mow role est de quider qui veut dans ce
vaste chemin d'explications et de découvvertes.

Les troubles avtistiques nécessitent un rééquilibrage
profond du systeme nervevx. Alors dés que possible et
de manitre plus globale, il serait primordial d'aller
vers des pédagoegies nevro sensorielles®, dv
nevrofeedbackh* et/ ov de la TCC™ par exemple.

Et le rdle des parents |7
est de se renseigner, JfC
de rester curievx,

— Chercher des\
| pistes sur
lnternet

pevt-gtre 7 £

on va encore metirel|
. :
2h a Pendormir ce

£}

MEme st sa parait difficile av
début emotionnellemen
. parlant. =
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* Dossier final : Approches thérapevtiques
** Dossier final : Glossaire




éPESode 5 - A lécovte

Tu te sou-
viens, un
jour onda
proposé de
9qrder
Leon,
quand il
avait 2 ans,
pour qu'ils
aient un pev
de temps
our les
illes.

e =1
EFSS 1 7

g

/5

Ha ha,
ce n'est pas
rien la pre-
miere Fcis !

ovblié
quelque
chose
sur la
fiste 7

Reviens,
1l te
platt, on
comman-
dera a
manger.

Now, c'est pas ca. Le petit
est déchaing, je n'y arrive

no

[)(1

Ses parents
qu'il ne parlait > |

evident...

s ont dit

5, c'est pas

Now, mais il est super
costavd, il m’échappe
tout le temps, il a deja

casse un verre en le lan-
gant a travers la piece.

T'ai ev devx enfants eﬂe w'avais pas ete confrontée a un enfant

qui ne comprend pas ef ne suit pas

mes indications. || fallait

etre hyper vigilante parce
qu’i1 ovge beavcoup. i

Hoi,e'é’mis absolu-
ment invisible avx

?eux de presque tout
e monde. Pas facile
de conseiller quand
vous etes invisible...

Madame, Monsieur, jo
Vous di convoqu ¢s car
ye : _

J'ai des interrogations
sur votre fils.

changé la directrice,
on se demande !

Ca y est, ca recommence. Pourquot ils nous ont

17



Il west pas facile, pas facile dv tout.
Le personnel fait comme il peut, mais
c¢’est trés dor.

Je ne dis
pas cela. Je ne
pense qu'av bien
de Léon, ef a celui de
ses camarddes dussi..

Monsieur, je ne fais [JGS ¢a de gaite de \, vous osez me dire que
cor, nous avons obli
parents si quelgue chose ne nous paratt

gation d’alerter les mon fils est anormal
1

Il est agite, mais |'étais violent

comme ga pefit.

gargon,
Madame la
/ directrice. Je ne sdis
Etun costavd, | [ pas, je w'ai
vous pouvez ev que des
me croire !... filles.

(" Eub, chéri, pas Youjours, tu sais bien... Rare- Pevt-etre favdrait-il /%0 un pédo-
01 MeMe. | | consulter vn spécialiste psychiatre

de [‘avdition...

Est-ce qu'il répond quand vous
I'appelez 7

Bien sor,
quest-ce
que vous

connaitre

Il fait des e
ofites, c'est foee
pour a. absences. '

Helas, il est tres difficile
d'annoncer ce type de nov-
velle aux parents, le mieux
est de faire appel a un
specialiste pour qu'il s’en
charge.

> ]

L'expérience des personnels de la
petite enfance les confrontea la
diversite des enfants. Ils pevvent
déceler des choses invisibles av
quotidien pour les parents*.

Un psy 17! Clest
cragnos, non 7

* Dossier final : Pour les professionnel de la petite enfance



Episode 6 - Ecarter les causes physigues

Un psychiatre !

Qu'est-ce qu'on perd a y aller 7 Av
moins own serd rassurés et elle nous

k laissera ’rranquiﬂe.

Nown mais pour qui elle se pread
celle-la ?

} 3
Et pourquoi pas un Ei

naturophathe quantique —
fant quion y est !

Je w'ai pas besoin d’gtre rassuré. Les
psys, c'est pour les faibles.

Ow sait ce qu'il y a a faire. L'ORL nous a dit que

D'accord, d'accord. EY pour ses
la médecine fait des miracles. Confiance !

fragilités d'oreilles, on fait quoi ?

 Te n'aime pas I'idée de
le faire opérer. Il n'a
que 2 ans.

Oh, arréte de le protéger, ne t'étonne pas
apres qu'il fasse des caprices.




Je ne suis que le chirurgien,
il faut voir avec P'oto-rhina.

Mais normalement en opéran’r

: Al ¢ca ! On a fout retire !
| | o dotde:7 Végétations ef
il ne va plus faire d’otite amgg&%les ! La totale !
” .

e o
A
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Quelques semaines plus tard...

Et il refuse de dormir sevl!

Avant l'opération, Léon disait quelques o~
mots, il comptait - la, plus rien...

Einstein n'a parlé qu'a ¢ ansx
Ne vous inquigtez pas
madame, il favt efre patient.

Dans fout apprentissage, Pevt-2tre que l'opération I'a Ouy, Yout choc
vous savez, il y a des phases travmatisé, je ne sais pas... Ils erfurbe en
de stagnation. ont dv s'y'metirea 4 ov s rofondeur et

v ' Ecoutez, en ce moment, il est
: a la mode de parler de TSA...
\\

—

Les parents ont tendance a s'en remettre aux
professionnels de santé, sans savoir si cevx-ci sont
formes ou pas. Cette orthophoniste devrait savoir
que la régression du langage est le troisieme signe

d'alerte majevr*.

fellement il se debattait !

5ys

vrablement le
fonctionnement
phj?siologique. dv

eme nerveux,

Cost sOrement ca. A!!aé, on se
revoit la semaine prochaine.

=—r=

avec lui.

* Dossier final : Signes d’alerte ma/je.urs

** Dossier final : Nevrofeedbach / Pédagogie nevro-fonctionnelle

———
lﬁ' "

Ansi elle avrait pu leur dire
que pour que I'orthophonie
soit profondement vtile

...mais Léon n'd rien a voir avec ¢d, et puis de
toute fagon ¢a ne changerait rien d mon travail

elle pevt 2tre associée a un
travail de rééqunhbrqia dv
systeme nerveux**.

-
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épiSode 3 - Cwnformer

22

Mon petit Leon, fu te rends compte qu'a
cefte epoque tu avais a peine 2 ans, et je n'ai
meme pas demande ce qu’etait un TSA!

' Alors que J'ai plutot une bonne
wtoition! J’avrais pu avssi
chercher sur internet.

chacun a
fait comme

il a pu.
/ V7,
Veux encore a Toy, chéry, a I'époque,
ophoniste ! fu ne voulais meme
: pas que Léon
= aille aux séances.
%/ Mais est du
passé tout ca!
=

ovi, mais elle doit se fenir av courant un minimom
et informer les parents; sans ¢a la position de
sachant pevt devenir dangerevse.

Nown, mais,attends, fu te rends
compte? Je w’aime pas parler
comme ¢a mais elle etait

totalement incompétente.

Tout le monde a dv mal

a admettre sa part de
faiblesse! Parents comme
soignants, non?

AEX

Ovi, |'étais jeune
et inconscient...

S 4
= Ha, ha, écovte-le, lui qui ™\
etait si incrédvule a 'époque !
Quand je pense a la scene que
v as faite a la directrice...

Leow, je Yai déja dit que le cable
de tv n'était pas comestible!

ey \
,

N'emp&clqe. que tu avrais

vu la tete de la directrice, -4 ::
ors defon covp de il /RSN
V= I\




Bonjour, je veux parler a ovi, merci de m'appeler. Comme je le
la directrice, c’est le proposdis justement a votre femme
papa de Léon. a propos de |'accompagnement
de votre fils...

Vous n’avez pas
le droit de nous dire
des choses pareilles !

C'est une honte !

Honsieqr,ie ) Il w'est absolument pas question de ¢a .
pense qu'il fauvt MONSIRUT, MAs...

aider Léon...
completement
paniquée a
n'est pas cavse de vous!

débile!

Hoije,’trouve
qu'elle réagit
comme 1| faut.

Ne me dites pas

comment est ma

femme ov comment

est mon fils. Sinow, je

me plains av ministere,

on e fraite pas les
gens comme ca. [f

Vous saves..
On n'écoute pas
assez les mamans

de petits gargons...

On w'darien pu faire. Tu w'as Av fond, je savais qu'il &
rien voulv entendre. Tu y avait quelque chose,
efais completement MAIS |& Ne Savais pas quo..
dans le déni.
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Evidemment! oy oui, on a 646 trop bite, Il favt aussi sortir

Ce n'est pas

de la déception de ne pas

Mais comment alors qu'il suffisait de toutide avoir un enfant comme on I''maginaif, et de

duriez vous pu " i lire! o [k
3 P s'informer. On sait lire! S e

la culpabilite de ne pas
comprendre ce qu'il se passe.

\ Ce n'est pas si simple!

SE——— ]

! - - 2 - - o :
On w'a personne dans la on Wavait pas En frois clics, tu arrives sur des sites qui Yexpliquent tout,
famille qui est avtiste, conscience de ce iy a le CRA, les associations, etc...

Je wavais jamais entendv I fameux « spectre »
que represente
Pavtisme.

Sans compter

Youtes les méthodes
de prise en charge
qui ne sont pas
: reconnues en
~ Prance. Ce qui crée
encore plus de

V< J confusion sur
g_‘ le sujet. I

A ] 4 r = =
Et en meme temps, personne wa prononce le mot "\ Paur pouvoir av moins

« Am‘is’rg »! i('as# la clé qui nous manquait! Jusq_uezla, on sapkirdes colbresio
ne pouvait qu'essayer ¢a ov gd... comprendre petit a pefit. des paniques dues &
I'tncomprehension et
Bien-sir, y voir plus clair.
il faut avoir
quelques pistes de

campréhmsion

Depuis 2049, des parents et des
experts répondent a toutes vos
questions av numero vert.

D'aillevrs pas trop d’écran non plus
pour ne pas accentuer les froubles de
I'humevr et dv comportement.

AVTISME INFO SERVICE:
avhismeinfoservice.fr
0900 34 40 40

D'avtant plus que pour
de multiples raisons,
ce spectre s'est élarg

avec le femps.

et nos trovvailles personnelles, ¢a
change la vie!

Il faut oser s'impliquer,
c'est le premier pas qui codte!
* Nossier final : Ressources clés

** possier final : Approches thérapevtiques
*** possier final : Aménager I'environnement



Episode ¢ - Un profil sensoriel & part

aew Bob ef Bobette

mis, c'est précieux

Les

Alors,
il s'amuse

Ben,
c'est bizarre,
j'ai Pimpression

qu'il ne saif
pas vfiliser les 7% 3 o
Jovets /o west pourtant

plus un bébe...

Il fart

quoi ?

Tu aimes le ‘
tapis, Léon?
Cateplattdele J

toucher ?

Rien, mais 80?‘,\6@5’(
. . f—
il est bien. 5[0 ~ déja ga.

H (son et lumiere souvent

Les enfants avtistes,
ressentent certaines
choses plus fort

ou moins fort
(foucher, goot)

@ L’pia'{t arrefe..,

Iﬂi Ne fais pas SQ’V

Leow, s'il fe

=

Ra?arde,
il adore le classique,
surtout Mozart.

Attends,
sd maman nous a dit
qu'il adorait I'eav.

va preadre
le bain !

:

Encore

un pefit ,
Your av parc |

etgaira!
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U P -

Doucement
les enfants !

Chovette !

La balgngoire Ne tire
est libre ! pas comme ¢d,
Léon !

Si chaque enfant ressent les choses

a différemment ( “P_r*ofi‘u"se\f\\SOriel”), Now, Léon,
une L\?POSQHSIE‘!!!{'Q liee a une cest dangereux,
hypersensibilite est un avtre signe d'alerte. jete ﬂms?q main.

Je comprends
fu sais : fu veux
rajoindre
les aufres.
Mais on ne
mord pas,
cest pas bien !

Leon,

reviens ! ]

Je me suis C'est pas grave, Ef puss,
dépechée, il n'etait pas content, maintenant
il me 'a dit a sa maniere. je lesais,
je ne me ferai
plus avorr.

j’é’mis trés
inqui&’fa
pour foi.

Bah,il ne
fallait pas

Chaque personne,
chaque enfant
a un profil
sensoriel
different
qui nflue
SUr Sd
maniere
de réagir*

Mais c’est
quoi, ld, a fa
madin 7

26 * Dossier findl : Inclusivité / Approche holistique



Episode 9 - Un déficit criant de formation

écoLe
MHATERMELLE
by PRRC

7 la les yeux fragiles, A
alors il marche a re-
culown, dos au soleil.

Aadaly, 3 dans ef demi, c'est
d¢jd un original. Paime ¢a ! Tu
passes la journée avec
nous, mon grand 7 Je le récupire

o Ta pour mid.

1
Wom il

Il faut que je vous vois avec votre mari
et la directrice concernant Léon...

Allo, Chérie, alors,

gars 7 Content 7

comment est notre petit

N
Il veulent Came rdp[?giig
nous Voir. comme ¢d §'etart

passé a la créche.

C'est un com-
: lot ou quoi !
Encore une histoire
de psychiatre, c'est ¢a ?

Nown,
Je n'étais
pas v
\ courant.

Tu sais, mon
chéri, la directrice de la
creche me lavait dit que sans
accompagnement, ils ne le
prendraient pas a I'école.

I A la mdison.

Et de foute fagom, je ne crois pas a cette his-

Elle veut s'en débarasser ...

A

R Etpourquai
elle feraif ¢a ?

Yoire. Cefte maitresse w'aime pas mon Léon. X

Je e sais pas, je m'en fiche ! 11
R lfﬁ = FJFH
S|

On necolle pas
vne etiquette des
le premier jour !




Paisons ce qu'elle dit, 'l te plait. B chs comment &fre sors de faire ce
es

Comme ga ils nous laisseront tranquill qu'on d de mieux d faire 7 Grande
- question e_xmsi'e.n’nalla ma chérie ...

Mo fils, je e le laisse pas '
A dawns cette école !
L | =

Qu'est-ce que fu
veux manger ?

.P' T L T
o T e e

JenGnt ebde
ladolescen
Horaws: b $L16Y

La, on est Jus’fe, au mois de septembre.
C'est encore tot, il faut lui laisser le

temps de s qclapfe.r
”T— m

/eAEAF

Eh bien je ne vois rien
de préoccupant ! !

T lﬁ

\,,

LB},\H‘ Spasest
w Q@

‘HI I B == /
Que dnacun resfe d sa place. Moi
] . Jewai pas la prd@,nhon de lui
Normal, ce n! _a,s(’r {Ims apprendre a faire la classe ! A4
une specialiste ! . ‘ .

_h." \L (
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Je pense que votre fils est un petit gargon
tres ini‘eﬂ igent. Il est vif, juste comme il
faut. 1l a juste besoin d'un pev plus de temps.

(om;rnan# se fait-il
ques mots ef que la

i

v'il disait quel-
ne parle plus ?

I a trois grandes seurs, n'est-
ce pas 7 Cest pour ga qu'il ne
fait pas d’effort pour parler.
Tl T —— "]

Ov peut-gfre avez-vous des

Mais avcune de nos trois filles

\ Jene N | Cestlepetitdernier, e chouchou a sa vabiEwies devs vakee éaoli
wWaev de probleme.. ; mdman, n'est-ce pas 17! Tovt ce miliey qui l'affectent 7
£ | K féminin qui le couve, ¢a ne l'aide pas.

En Prance, les psychiatres ont

7 . e - :
To a‘m;‘s’ chitrie, HT;-S'” LM longtemps regu une formation
Cf‘sf cz'qtfa Vah oA a!nsl trop brave av sujet de I'avtisme,
e odblben vk en grande partie basée sur cet

ouvrage : « La forteresse vide »...
’ o

Celivre de Bettelheim colpabilise
la mere, la rendant responsable
d'une psychose de son enfant.

r Madame, il favt laisser i
le femps a votre fils de
s'adapter a 'école. On
Fera?a ot dv mois

de décembre.
e § -
o

\ |

Hev, merci
docteor.

et reconnues®.

lf'rise'. en compfe
e cef aspect qui
permet de sor-
tir de la psy-
chiafrie pour vne
véritable prise
en charge.

Ces TSA sont des frovbles du | L'époque Bettelheim est heurevsement re-

neurodéveloppement ; un large vo_lu'a. Néanmoins, la fin de 1’ob|}3a’(man d'un

spectre entre désordre et ma%- suivi psy pour les personnes atteintes de TSA

. formationdv s'gs‘f‘e.me. ne date que de 2024. Il s'agit d'vn arrté qui
Wervaie Clest oriente vers des pratiques bien spécifigues

* Dossier final : Ressources clés / Approches thérapeutiques

W St un praficien ne vous plait pas,

chacun a le droit d'aller en con-

Le souci mdjeur ici est que

la pédopsychiatrie...

west plus valorisée : le
nombre de praticiens a
ete divise par plus de deux
en 20 ans. EY ca confinve !
De plus, la tarrification a Pacte
ne rend pas le métier atfrac-

fif av niveav financier...

29



épisode 40 - En attendant le diagnostic

\ ' < Entrez, alors
A fout a Mhevre Vs qu'a dit la

les enfants !

PSEC{’\'\G\TQ?. Qg

laisser le
temps faire

P3gc

Saveé—vaus 51 cette
wafre compte
suivre votre fils 7

%
¢

i

enfin on la revoit en
décembre...

Maicresse
che peux mancher
mon SoG‘fe,r' ?

Mais enfin c'est impossible ! Je ne peux pas attendre le mois
de décembre ... Vous voyez bien que je ne vais pas pouvoir
m’occuper de toute une classe et de Léon a part !

m
d¢ja I'mserire

| av sgortgalm
N _défoulera.

MAIS
Maicresse !

Ecole de danse

30
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Bienvenve Léon,{jz suis stre que
fu vas te plaire ici !

I'hevre mon

Jesvis désolée, je ne
peux pas le garder.
Il W'écoute rien et
empiche les avtres de
profiter. Je dois vous

demander de le
re.prenclre. !

Le lendemain

Zik, 2k, Zik 0 |

e\ N A ——

A

L'homme moderne a certainement invente la
voiture pour nous faire croire que tout est proche !

T'espere, vu le nombre de hilometres, que cette
specialiste vaut le coup !

Bonjour decteur, je vous Bonjour Léow,

presente mon fils Leon. fu viens avec mot 7 [ N
Ton Papa va novs  /§ |
Bl _ s
attendre ici. < ;

31



Fuifuifui

Et je voudrais étre
rassurante

Monsieur, vous pouvez
veair, on d terming /|

Je vous passe ma femme car elle pense que le
petit a quelque chose, je préfere que vous lui
expliquiez vous méme la situation.

Oui, bonjour Madame. J'ai vu votre petit
en consultation pendant 45 minu’ms,tja
peux vous assurer qu'il va trés bien |

Jecrois qu'ellea
raccrochi...

Pourquoi tu as raccroché 7 Ty
vois, le petit n'a rien !

Ce rendez-vous |
n'd servid rien.
Tout cela n'a
avcun sens !

Ecoute,
c'est la deuxieme
personne qui nous dit que
notre fils n'est pas avtiste.
Pourquoi tu veux que fon
fils soit diagnostique
avtiste 7 Hein,
pourquoi?

32

Mais chéri, tu vois bien comment ca
s passe a l'école enfin ! Clest
important de continver

a chercher !

Hoi, s'ils ne sont pas
contents dans cette
école, je le change !

Et bon sang, mais
pourquoi av cheval, ¢a
marche, ef pas a

S— |"ecole?




Ca va Leon?

Tu veux
descendre ?
Allez,viens !

Je prends
le relais les enfants !
Hélene va s'occuper
de Léon.

Moi, |
les rejons !
Bye bye !

= : \
Bien s0r ! Nous acceptons tous les e.nfcx_vd's ! Mais novs
allons procéder avtrement, vous etes libre vers 413h? P

//
G

Parfait je le ()re,ndrai en
seance d part.

Je peux payer la
différence, pas de
probleme.

T

Alase
prochdine Leon !

Oh tu peux remonter\
mais avec la bombe

.

t"l Vaila,
1 ¥ tout doux !

Vn grand merci a vous d'avtant vous
occuper de mon fils, vraiment.

on voit qu'il aime

¢4, ce seraif
dommage de 'en g
9

7 Alors, il pevt
reveair 7

Ve

Encore une semaine apres

T ; Il facilite
L'equithérapie marche souvent bien avec les I'a

enfants comme Léon. Sans le savoir, pour
I'habitver a son rythme, la monitrice a
appliqué une ‘re,clfmigue, comporfementale
tres vtile : le fagonnement*.

* Dossier final : Glossaire

pprenfissage en \

rocedant par pefites

etapes successives qu,
mises bout a bout,
donne une action.

| Trés pev clg gens sont sensibilises a

ces approches progressives et
bienveillantes. Elles font d’aillevrs
enormement de bien aux enfants
Un pev reveurs ov 4

loin des besoins
de compétition,
pas sevlement
pour les avtistes.
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épiwde 44 - Ces droits qui nous facilitent la vie

Allez. A force on avra La dernidre nevropsychologue a &té
consultée il y a

exploré toute la .
an.

région, ha ha'!

Léon est un petit gargon charmant.
Cela dott 2fre complique,
a la maison ?

Cheri... a la maison, c'est dur quand
meme aussi.

ils ne I'acceptent pas
comme 1| est.

Vous avez bien fait de venir consulter.
Votre fils est tres probablement porteur de TSA.

Il w'a que
quatre
ans et
demu.

e o e e
t-

, et que doi OWQQ
w -

S
b’_-

Je pense qu'il a vn handicap,
si vous préférez,

Le plus important, c'est un diagnostic
dans un centre hospitalier.
Ef non sevlement de l'orthophonie...

EY c’est tres probablement un
TSA, vn trovble du spectre de
Pavtisme.

34



Je peux vous donner quelques noms, il n@W

beavcoup de spécialistes dans la région.

Il a dgja e | R
des séances i e
d’orthophonie! E

. mais il a avssi de seances de psychomotricite,

d’ergothérapie. Sans parler d'art-thérapie ov d'avtres

pratiques que des professionnels peuvent vous conseiller.
Et il favdra que vous déposiez un dossier a la MDPH

*—% Pour continuer notre
exp
A

loration 7C’est ga 7

Merci, on vous
recontactera.

4 0n en avra fait des kilometres
et des spécialistes en # ans™™

A 'époque, je voulais entendre
que mon enfant etait différent.
Av papa, ¢a |ui faisait pevr...

Moi, «Avtister, je I'ai accepte de
suite alors que toi, tu t'es accroché a
ce « trés probablement un TSA ».

av fond fu
ne savais pas...

Je vovulais le clnanger d'école parce que
J ¢tais completement dans le déni.

Je ne pouvais pas entendre qu'il
n'gtait pas comme les avtres,
pds comme 5es SeRUTS...

-, = 1)
S
L

Resultat,
Leon est resté dans
cette maternelle
Jusqu'a ses six ans.

Cétait ma derniére défense,
ce « tres probablement ».

Quand on y pense, ils ont &té
héroiques. La maitresse,
elle en a bave.

Cest sOr que tous les moments Av supermarché

banals se transforment en

@ éprevve fagon 4 N
Koh Lanta... N
7 L \
== = g ;
2,° || 1
L b -~

T

Ha ha ha'!

L'hypervigilance, ¢a nous a
presque fués !

* Dossier final : Démarche MDPH
** Nossier final : Errance cliagnosﬂque.



Vous vouleg un
movchoir ?

5

Caisse

Madame, vous avez
oublié votre
portefeville !

Qu'est-ce que
tu as encore

oh, merci. Avec lui,
jen'ai plus de tete.

Bow, je dois y
refourner, bown courage !

36

Sans diagnostic de son handicap, Léon ne pevt pas se voir attribuer
la Carte mobilité inclusion et sa maman ne pevt pas passer en caisse
priorifaire. La CMI stationnement est aussi trés précievse pour se
garer gratuitement sur w'importe quelle place et bien entendu

accéder avx emplacements réservés les mieux situés*™.

* Dossier final : Protocole GAPS
** Nossier final : Démarche MDPH



épiSOcle A2 - Rompre I'isolement

AA{%AA{:&, 5{ ans Léodn !
Enfin chez les grands !
N 5165 9

NS

5 .\‘
\\\\\\\*
SO "

o & 5 N 4 X N K ..._.‘. [N
\wwk\&MM\\\m&\k\W\x\\m&k&
Moi Jenai ) T vasvoir A giio oot "z 10 ' C
ev un beav la cour.

: fro
avssy, tu as P

vu?

JT'espere que tu vas
avoir maifresse
Stephanie.

S I! :" &

on lui dira que fu es
notre frere.

Elle nous
aime h‘op.

& . e

Madame, Monsievr, je vous | (.
ai convoqués pour faire le

point sur la sitvation de ( /

N Léon
e g iz
< ,--/(,/ \\
a L o S
] w7
)
=1 f
| J e
.__:_“-‘_ “-“ =
' R
q_\‘:: —
—— o
= =
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/

MY

BRAAAAAAAAAAAAAA

Vous e voulez pas ‘\
qu’il soit dans votre
classe, vous,'ave
dans le nez. Cest ga 7

Pas le moins dv
monde. Je traite
Leon comme les
avtres, je m'en
occupe bien plus

jus

Quel

Si ! Etond vu pas mal de
\ professionnels de santé :
aveun ne novs d dit
clairement qu'il y avait

handicap ? )

Pour mot, ses
grandes difficultés

sont liées a un

/ Vous croye.
qu'il est avtiste,
cestga ?

Nous ne sommes pas des
experts, mais il avrart
fallu faire diagnostiquer
votre fils avant 'entrée
en primaim

Personne ne
VOUS d rien

]

par des pediatres. Nous

Oona ev trois filles

RS Jenele
avant, tous sont suivis

mets pas en
doute.

nous 0CcupPons loie,_n de
nos enfants, Monsieur.

Ay

Mettez-vous a ma place.,rje, cherche
une Solution pour tout fe monde.

n

)

Nous ne povvons plus
accepter Léon en classe
sans accompagnamw{r.

Cela necessite trop de
vigilance. <
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i P i, Wit

Alors je

le change

d’école

On vous dira partout la
meme chose. Ce n'est pas
contre vous. EY puis av
moins, ici, il d ses seurs. on
va trouvver des solutions.




Des solutions, a I'ecole, en réalité on a vu
QU'!‘S n'en avaient pas beavcoup...

Le fait que I'école etait en réalite
fout a fait démunie et sans avcun
accompagnement, ca a &té vn covp
de massue qui nous a choqués.

..Mis a part le laisser a la
maison pendant un certain
temps, notamment devant
les écraws...

K\)n cai'ngsme.

Miam !
Crovtch

Un enfant avtiste Maman, elle -Et il est jamais il n'est pas
monopolise énormément s'occupe ciua puni, c'est pas obligé de manger
sa maman. Surtout avec la de Leon ... Juste L. de fout.

fratrie. Vous etes trois seurs
en pleine construction, en

pré-adolescence, ef vous

aveg aussi besoin d'elle.

Le plus compligue n'est To Y'es adaptée en firant Mot en tant que papa,
as de donner du temps sur la corde. Avec certaines J'essaye de 'aider quand
a Léon, cest que je dois mamans, elle casse. Pour Je pevx, bien eni‘endiz Ovi mes
chéries.

-

nr}ul’fip!ie.r ar trois mon Pinstant, pour nous, ¢a
energie, et tout ce que fient. )) Bl WS ais
je fais. A qm ' on Paide !
4 _ - m b - ; / ] \ \

Le handicap pevt isoler les
familles. Alors il existe des
groupes d’habiletés sociales qui
aident la fratrie & mieux vivre
A ensemble®.

'

/

Mown role a moi est de permetire
la reconnaissance ef la prise en
charge dv T<A, et d’ouvrir des

pistes pour fous ceux qui avront

besoin de conseils et de solutions.

Attention av
trop plein
d’emotions**!

* Dossier final : Ressources clés
** Nossier final : Mémo mieux-8ire 39



épESode A3 - Des approches adapiees pour des enfants extraordinaires

specialisée

Appelez-moi
gge,’rsélqa !

Bonjour, Corgme.ja vous)i'ai dit av ’ré1éplq9ne., la
ja suis e~ # maitresse de Leon nous d donné
ducatrice

o

L35 On a vraiment besoin de

[ conseils ef personne ne
nous dide. :

¥ reenr =l .

Leon, je

: @Jﬂ?’n’

m’appelle |}
QU?.'{')SEI/\?.‘. -

avez fait 7

Te e 'l jamais vu jover comme
J
ga avec nous, comment vous

J'ai cherché a gagner
sa confiance. Ca s'ap-
pelle le pairing¥, ce gui
signifie que je crée des
liens par stimolation et
récompense. Il ne me voit
pas comme vn advlte qui
veut 'édugquer, mais
A comme quelqu’un qui lui
D apporte plaisir ef sé-
corite, par le jev.
Wy Jesusate sa parthci-
> pation jusqu’a ce qu'il vien-
ne parficiper lvi-meme.

T Et par le jev,

W 10t 01, on’pevt

apprendre
pla?npcia choses

Non-varbalﬁ : -

Rien. Tout.
Je ne sais plus.
Je suis perdve.

40

Surtout quand Leon ne parle pas, mais ¢ane signifie pas qu'il | | Avez-vous ev une 'écau’fe.g,je
on est non- ne s'exprime pas et quil ne comprend pas. médication parti- | | ne suis pas

Que vous a-t-on dit d son sujet 7 culiere pendant la | [ medecin,

grossesse, un choc | | mais je

ov une maladie ? !'obsarw;le;’_f\
. e peux deja

Je ne crots {fa?reun J

Aer bilan.

P ses deux
premieres annees 7

* possier final ; Glossaire



Il est avtiste 7

_ Bon,
Jevois

que..

Vous.
_avez.
fait une
partie du
chemin.

Lk

Je dirais qu'il a des traifs

A avtistiques. Cest assez evident,
I je suis étonnée qu'on ne vous.

en aif pas parle..

C'est compliqué. En plus, mov mari est dans
le déni, ga n'arrange rien. J'ai choisi de vous
faire venir avjourd'hui, jour ov il emmene
les filles a la danse pour qu'on soit tranquille

Je pense queje
peux dider Leon,
et vous donner
quelques trucs.

Mais pour vous, pour lui, il y a vne etape
tres importante, c'est faire reconnditre

son handicap.

Madame, je comprends votre probleme. \
Nous n'avons pas beavcoup de place, ni
beavcoup de professionnels, mais on pevt
faire un bilan. Léon a-t-il vu des
médecins ?

* Dossier final : CAMSP

Un
oIS
PLUS
TARD

Envoyez-nous les ﬂ
comptes-rendus, et on
_ vous recontactera.

A, Monsievr, j'allais vous

envoyer uw Co urrier...
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Vous avez etudie le dossier, j‘espe

Vous avez vv, ils disent que I'on ne

| Revoyons ensamblﬁh
N quel estl‘avis
des médecins... &

pevt pas etre sor, hein ! Madame !

Ma femme dit que le pefita

: i}}?,]qua chose
et son educatrice avssi. Elle vtilise une me-
thode avec un nom anglais pour y aller

petita pefit. aes
@HH Je ne con-
z =4, nais pas tovtes

les methodes
existantes.

rien d'extraordi-
naire a ce 1:!11 faille
rendre le femps

Et pour votre fils, % =

Vaste Suje.’f. Le mieux ¥
serart que vous passiez av
Centre...

En 2042, la Havte avforité de santé a
emis une recommandation de bonne
pratique reconnaissant I'apport des
approches comportementales pour
Intervention avpres des enfants TSA.

Le Early Start Denver Model (ESDM, Modele de
Denver pour un début précoce) a eté élabo-
ré aux Etats-Unis dans les annees 4390 a
Vattention des tres petits enfants (12 a 4¢
mois), et a &t¢ importé en France dans
les annes 2040,

Tout comme dans 'ABA*, |'ESDM
parie sur ['intensité de la prise en
charge (av moins 20k par semaine),

la collaboration avec plusievrs thérapevtes

ﬁorthophonis’m, ps cEamoirici.w, psycho-
ogue) et la formation des parents.

=

validées dans
d’'avires pags

Et encore, la HAS y
ne parle p’as des pé- Vm”leé VOUs1 | connais pas cette éducatrice,
dagoqies nevro-senso- - ‘ RAVE 1aLRE mais je suis sre que votre
ri31i§s ov de l'art- la J:{f‘unsq;:‘}l\ej femme est une bonne mere.
thérapie pourfant = e tris Rassurez-la, faites-nous confi-

% occupés !

Oui pardon ! Ecoutez, je ne

42

T'ai Iimpression
qu'elle ma envoyé
paitre.

Que va-t-on
devenir 7!!

* Dossier final : Approches therapeuvtiques



Episode 14 - Un diagnostic précoce pour une prise en charge précoce

. -

Bof, pas frop depuis cefte experience dépriman-

te au CAMSP... Et je ne co mprends

. pas, person-
ne ne par[equais des causes de |'a

viisme ...

Du coup}ja
fouille un pev
sur infernet...
Ca va pevt-gtre
novs atder a nouvs
sentir moins

impuissants

Mais b.ﬁ.n, cest
internet...

Yon y frouve fout et n'importe quoi... Il en favt
dv femps avant d'avoir dv discernement !

Les pro-ceci,
les anti-cela

Les nterets
politiques ef finan-
ciers, mais avsst les
déclarations idéo-
logiques... .

pabilise

\"QSC{UE,

= “ \ ﬂ
'Fi_d.ls... A chaque probleme une cause et une so-
lufion ! Faisons confiance en notre intelligence

' Ow nvestigue

dans toutes les
direchions, et on
finira bien par
avoir des idées
sur la ques-
fion !

Et Quetsche, 'educatrice, elle e t'a
pas post des questions sur le.suje,’r 7

Peut-gtre, mais j'étais dans fous
mes &tats. Je n'avais pas vraiment

1’aspri# disponib!a

Etje nlai
pas 0sé re-
demander

Ah, 'est justement elle gui m'envoie

le contact d'un psy qui semble com-
iéﬁ_ :

_::‘Ejr&onc... j Alors, Léon,
j que.l &3@. as-tu 7

F Ilaé
N dea

P

ans, et ¢a fait
& ans qu'il ne
arle plus !

Hev... Bonjour.
Ef merci de nous
recevoir.

C'est votre educafrice gu'il faut remercier.
Cest un grand pas drj'avoir écouté. Nous
avonc beavcoup de demandes ef pev de temps.
Mais 'gtart important. Alors bieavenve !

on est plus per-

fournent en rond..
dv que Jamais

Merci mf.rci ! Depuis 204%, le diagnostic précoce est de-
Apres ce qu'on nous On en a marre de se sen- Y | venu une priorité nationale. En France, les
a dit av CAMSP, tir comme des cobayes qui | | médecins jugent qu'on ne pevt pas diag-

nostiquer avant I'age de 3 ans. Cependant,
il st possible de procéder a un depistage

des la 2eme année, voire vers 4¢ mois.




4 Les medecing
preanent parfois
trop de gants

Ca fait 1
donc 4 ans
qu'on galere
betement

Ce w'est pas si simple. Faute de formation adaptée
et de cursus dédié, on manque de professionnels, et
trop pev d'hdpitaux sont en mesure de proposer

ces évaluations ...

Bozov
Grooo

—
Ici, nous pouvons faire passer une série de fests

sUr & jours, a raison d'4 séance par demi-jour-
née. Leon pevt meme rester en s¢jour de nuit
pour &viter la fatigue des trajets...

nnma
P’ / Je veux rester avec lui,

on pevt tovjours s'arranger, mais
nous w'avons pas de lit d'appoint.

On préfere faire les allers-
retours. Cest mieux que
Léon dorme chez lui!

Et i la médecine est la pour
proposer des prises en charge,
le médecin, lui, est avssi la
pour conseiller ... sur la nv-

trifion, par exemple.

Depuis Hippocrate, on rwsa que I'alimentation est notre premiere méde-
cine. Or, avjourd’hui,
fort », comme on dit —, sont un pev notre premier poison !
Car ouy, I'alimentation a un rdle crucial daws la pré-

a nourriture industrielle — les « aliments de con-

vention de fout un tas de maladies, dont
les maladies nevro-dégénératives...

Alors, hev

fini 19-’500{'\}[)5,
cestea?

Je me permets de vous
alerfer, car disons que
Yout ce qui touche a la
flore intestinale influe

sur la sante du cerveav*.

ENFIN
pris en
charge !

”~

Et d’autres tests
campiémw‘raire.s‘ P

successits. Ces plans ayant largaman’r par’ricipé

Le dépistage des TSA est devenu un enjeu
olifigue av travers des « Plans Autisme* »

d 'extention de ce fameux « spectre » con-
cernant les differentes formes d’avtisme, il
convient de ne pas confondre depistage et
nterprétation, car il est fovjours délicat,
voire dangereux de coller trop ot des éti-

quettes sur un individu.

44

" Les praficiens dovent L'implica- N
donc Btres formés en- fion acgive des
dehors de toute visée 1dé- parents se ré-
ologique ov marchande, vele plus que

et basée sur la pratique
honnete de la métho-
de sciem‘iﬁqu&

TV

nécessaire !

* possier final : Alimentation-santé / Protocole GAPS
* Dossier final : Glossaire



Episode 16 - Le droit a Inclusion

SV :f 2 ._"T‘:; U 2\ B -
nil's el 39 .' S _ #
B . 4 ‘—'{,‘:; . ) . . 4500
N\ A1 R V 4, 1T g
K ‘\'. ’1‘ 2574 '__ R \
W =k 7 W —

Covcou!
Al vous voila enfin

y—

Alors 7 Vous en 2tes ou 7 ) e Onale Y Cette fois c],J)Ius de doutes

dm\gMpossiblas... Léown est avtiste .

V5 7/ HUM

/

—

Franchement, on est etonné avec Bobette. Tu
es sOre que c’est un vrai avtiste 7

— Cest quoi, un « vrai »

avtiste selon foi 7

0

...qui passe son

Ben... un Vv ’rq e fai Y en se balangant
gamin emps a faire it

asocial.. J Tourwerlarovede avant en

sa pefite vortore...

arriere...

... Yotalement dans son
K monde, quoi.

BraF,{pas Léon !

Il est trop affectueux ce gosse.

) ‘ Mais 'avtisme est un spectre ! Pev de gens le

savent...

En psychologie, un
spectre, c’est une
somme de
possibilités frés
large de
comporfements.
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[~ Cest pour ¢a ?u’on le nomme
« TSA», dailleurs : Troubles
du spectres avtistique.

lement élargi qu'on pourrait
presque tous etre ehiquett
“autiste”, ha ha !

Avjourd’huy, le spectre est tel- |

I w'est pas nécessaire de cocher toutes
les cases pour etre diagnostiqué.

Ce qui signifie que chaque
avtiste est différent.

Pour le moment, I'interet cest que I'identification du frouble permet
I'accts & toutes les prestations. Ca va nous alléger un pev. Ensuite, on verra...

-%

En tout cas, vous avez de la chance
que ce soit un avhiste avssi chov !

o0
—
= 8]
nn
3 e =
* ' . s ;r 15
L~ 22X (-
7 oo ) A4 g |
#
=

3k!

On adore
le parc fd’attractions, |} J
Léown est
O\ N frop
Zik % hevreux
zik ici!

" Fais la queve avec les enfants, moi
Je m'occupe du petit.

Mais arrete de
manger de la
ferre, tout le
monde nous
regarde...
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Excusez-le
mademaiselle.

Il est avtiste, il ne le fait pas expras. Excuse.g-moi.)

Vazy Tonton, c'est pas parce
qu'il est avtiste qu'il doit

2tre mal éleve !

Dites-downc, c'est qui la mal élevée |7 D'abord, c’est un enfant.
Ensuite, il est handicapé. Vous devriez avoir honte !

e Fawd Y 2’ - s Pl e > . s s \
Le 2¢ juillet 2049 a &te voté a I'Assemblée Nationale le texte ":“U*F de 5"-“5‘19‘|'_5“h?“ av handicap en gngral et a
de Jor . « Pour une école de la confiance » en commission I'avtisme en particulier, favte de dispositifs inclusifs sur le

parlementaire, porté par un groupe transpartisan.

long terme, la plupart de nos conci’(ayans - comme nous
d'arlleurs - ne savent pas comment reagir face avx

personnes en situation de handicap.

Vne meillevre inclusivité* a 'dge scolaire est le meilleur remede a I'ignorance que Bien que dans cerfains cas les IME* et les
peut produire un systeme social normatif centré sur les valides. IMP* seront des structures adaptées et

nécessaires.

* Dossier final : Glossaire



épiwde 16 - Un beson profond de spécialistes et de formations

48

nous laisser passer?

Je suis
pressée
avssy !

Excusez-moi, c’est une
vrgence. Pourr\eg—vous

Docteur, Léon ne va pas
aux Yoilettes depuis devx, frois...
quatre jours. Il commence a

avoir trés mal, devient
agressif a la maison,

Hopopop
Je prmci)rqi chacun
dans l'ordre !

b, fréquemment ?

Reste ict
Leon !

Av revoir
Docteur !

Alors, mon petit,
Ca Yarrive

e

: Il ne
{ parle pas,
docteur

I'ai dit; 1l
est avtiste

Tom Cruise avssi est avtiste,
Je crois, et pourtant il parle,
ha ha... Pev importe.
Allez, viens Yallonger

sur la table.




Eh bien
qu’est-ce
que fu as?
A sixans,
fu as encore
pevr dv
docteur 7

i vous le dites.
Amenez-le sur la table,
que je I'avsculte.

Il Wa pevt-2tre pas
Phabitude des médecins,
dans vofre culture ?

_ Parfois
Jelemasse
pour le
calmer
mais la...

Quelle culture ?
Je vis en France depuis
mon enfance et mon fils
est ne a dix kilometres.

Mou, $i vous
le dites

Et pourriez-vous
nous conseiller un

Eh bien vous avez un
sacre petif savvage IS je ne
peux procéder d fa gqaipla’non,

ga va efre compliqué !

spécialiste pour son cas ?

Et sachant gu’il West
_ pas capable de parler,

{e, ne peux Qas determiner
s'il a vraiment quelque chose
ou i vous exagérez. M'enfin !

Et clest
parti poor

Les praficiens ont rarement éte sensibilisés

a l'aspect relationnel d'vne consultation médicale,
ce qui ne les rend pas forcément a l'aise avec les
patients, chose encore plus particuliere avec

les autistes. Cela nécessite un effort personnel
que certains feront... ou pas.

Le refard pris en Prance daws le diagnostic
se répercute a tous les niveauxde la prise en charge.
Les méthodes adaptées (ABA™ ou TEACCH¥)
ont mis des années a fraverser I'Atlantique et a gtre
traduites pour les professionnels ef les parents.

De ce fait, frop rares sont les pratficiens
compétents qui dédient leur pratique uniquement
aux enfants porteurs d'avtisme. Les parents ne
Pwvevﬂ‘ s'en remettre qu'a la chance et a
Pobstinationpour leur trouver une place.

* Dossier final : Glossaire
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e _
répond pas S e ne VoS pas
d S0 nom. . e probleme !

‘four %‘h’& - Je e Suis pas
ranche... ' formée pour ce
' type de probleme.

Mais
son agenda
est complet

efelle
ne pevt pas
prancira

. .- de nouveaux
Ovi, Mme Sakoinss patients.
est bien la spécialiste

qui convient... N

R oA 3

Bon,
¢d du Moins
¢a marche !

8 Dovcement! '

o 1\ AW
W /{6 R E
it ‘f NP, ﬁ NALSN STk,

YV s

* Dossier final : Glossaire
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épiSode 13 - Donner aux avtistes le moyen de communiquer

Bonjour madame, voici Quetsche. Si vous
etes d'accord en affendant 'AESH que nous a
promis le rectorat, elle va accompagner
Leon en cours.

i

Bien s0r, pas de
/ probleme

Bravo Lélé
c'est super !

es enfants, voici Quetsche, elle
va accompagner
Léon pendant quelques .
Yemps...

AL
h
L(!n

N W
I\ RS

Nathalie, je serai encore avec vous
demain, puis je devrai m’éclipser
pour une avtre mission.

%1 il 5 rn‘-_—_ﬂlﬂl

¢ \ Leon ! pas les

Un mais plus fard MJourje VLS Naf@

\_vais remplacer Quetsche

|

m : \ 5 I} C Oviouy, ga ira.
epeocrastr [ il st g‘@, ' I
S A : 0 3 TR Ae, les
UEI ves jours J O S ll I B ‘n | H'nl/'ﬂl"\‘ . .
c{‘)ou?{"qiée,la .Q‘ .III'.MIHH‘I% :E/l : g assiettes >
transition. ﬁ 2 il - 2N M~ '\
- L =

Madame, madame,
Léon ne va pas bien !

Une semaine apres . 4 :
prés P 0vi, et en plus vous pouvez uiiliser des pictogrammes que

I'ow trouve via le site ressource avtisme par exemple. |l
s'agit des PECS (SCEI en frangais : Systeme de
Communication par Echanges d'Images). Cest trés
efficace, je vais vous montrer.

Allo?
Cest Qieftsche.
Bonne nouvvelle !
Une orthophoniste
£ specialisée avtisme
b s'installe en ville!

= 1
Allez y vite et i f wiil
amns'\gnag Nathalies ! L On‘fw# vhiliser ld lanque
3

avec vous ! § Signes avec lui 1




Vn pev d'histoire

Ce sgs’tima vtilise des
ictogrammes ov des
SEo‘ros ui representent
es objets, des personnes
ou des actions dv
quotidien. Ces images
sont accompagnées des
mots qui correspondent
aux \llustrations.

Le PECS (Pictures Exchange Communication
System), SCEI en francais, a &t¢ invente par
Andy Bondy, psychologue omportemen-

taliste et sa femme Lort Frost, orthopho-

niste. Il s’agit d’vne strategie d'ensei-
gnement pour permettre la
communicdtion avtonome.

A985
i |
“ EreksUnis

Un enfant avec un TSA manque sovvent
dinthative et de spontanéite. La méthode PECS
permet de remédier d ga avec 'apprentissage

graduel de la communication. Elle permet donc
avx enfants d’améliorer levr langage.

T

Ce programme est desting
aux personnes qui, comme

Léon, ont un trouble dv
langage

Etape 1 : 1l s'agit
d'ecﬁangar une image

confre un obiet ov une
activie

= —
e L€ i (Fihi Bozou 1)
Personnes ayant C(nie,é\'
- des difficultés 7¥/
de communication
- des difficultés
dans les interactions
sociales

Etape 2 : la persévérance ! Toujours en
v

Nisant une image aprés Iavtre, il
A ;
favt apﬁ)rendre d communiquer

Etape 3 : Le choix ! Il faut surtout Etapes 4 et 5 : il s'aqit d'apprendre
que i’e.nfani‘ puisse parfaitement a construire des plq?'ase.s e_[:*‘P

dentifier 1'imaic3e. Pour ce faire, on commmgan’rgar la vignette « je

malgre les distances le laisse choisir TVa pour cette veux » suivie de |'image de |'objet,
et les obstacles. illustration de la douche ! de la personne ov de I"action
Ehhop ! Le sovhartée. A priori tu veux
Classevr dans manger du chocolat,

Le cartable prendre une douche

e’r‘iouar

&g

Dans ces memes etapes on
apprend les adjectifs, les
verbes et les prepositions.
Tiens dv chocola[;! 1] est

fres bon ! 1l est noir et un
pev suere.

Etape 6 : On commente ses
emo%\ons, ce qu’on observe et
ce qu'on entend ! Dis moi
Léon qu’est ce que fu vois ?

arde Lelg, il faut tenir
e crayon comme ¢a !

L 2@
Y/
£/

el v'@'.
| A <

* Dossier final : PECS et CAA
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Voila comme ¢a tu ne seras
pas embete par la sonnerie
de ['ecole.

Allez, il vaut mieux
prévenir que guerir.

79

recre,

Allez, profite de
e,

Ca n'a pas 'air d'al_Ier
Leon? Aftends je vais fe
sortir le classevr des pictos.

Ok mon grand, je comprends.
Il n'y a pas de possibilité de régler
la lominosite dans cette pidce alors
{J"‘ vais Voir Si iru peux aller faire un
our ov pevt-gtre sovhaites-tu faire

une sieste 7

A tout de suite,
12 reviens te
chercher dans
30 yun.

Les enfants !
T'ai une mission
pour vous !

Super ! Notez fout de meme que comme beavcoup

d’approches ...

découpe ef on met dans le

Eh voila le travail ! on

classeur.

complémentarité des soins.

_—/\

Pour s'orienter dans
ces choix et suivre
I'actualite de la prise en
charge, le recours aux
associations et d la
Maison de I'"Autisme*
est une éjnpa
indispensable.

.Plutot que de chercher une méthode
unique, il est preferable de miser sur la

* possier final : Ressources clés
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Episode 19 - Des vacances malgré tout

Cest OK, J'ai encore réussi & caler 50 les Filles. Tes I ¥
hilos de couches dans ce pefit coffre, J§¥ Teneg les fulles, les lvres
- IS musicaux de Lénounov. ye

comme chaque été depuis 6 ans ! :
Y ’ Bonzou
' \_avrvoi !/

" Tremble, Casablanca, prince Léon :
est de nouveau de retour cet éte !

- N S

SR AN Em—— - A
Ow avait dit pas de cochonneries pendant le - 7
voyage, ca le met dans des états pas possibles !
! ;.-nummmmx\“ \ T ~ v g

E

-y
= T} 4«?2/
Cew'est pas le sevl, d'ailleurs. Donne-moi ¢a !

7N A . ra ~
On pevt pas déja s'arreter, on w'a pas fait Et en plus on créve de chavd.

200 hilometres ! Chaque année, on met Ci;:.r[;, c[:aque&?r;n_ga an J'di repéré des piscines sur Cest vrai qu'il
S evrevx d’arriver. : : . ; .
A50 ans d arriver 111! le trajet, sur intervet. Toi, fait chavd, les filles.
Tenez, pour pa- tu prends 3 ou 4 cafés en s
tienter un pev... Onale | | regardant le Tour-de-France, Piscine 7
" ’ temps, et nous on va se baigner.

c'est les

7 . ,
f ( Lenounov? ;Rsfzpu Fz
o

20: e [ LEGT N

faut partir !

A ‘\‘r/
o (e o b
A DT T W o
/ - REPLovE N\E
AR S
. d :
Gﬂ 4 ;_Q‘ < ] \

D




Parfir en vacances est souvent le moment le plus dur de V‘
V'annge pour les familles. L'interruption de la prise en charge  J 7%

, ikl ¢ A
pose parfois des problemes

e régression...

Grovmpf

Avec Léon, on
devient des
aventuriers,

ha ha.

D'ov le besoin pour les
parents de bien savoir et de
mesurer tout ¢a, av risque
de se gacher ces moments

de repos nécessaire...

Quelle nuit de folie !

Une nutt a 'hotel,
c'est vraiment une
grqncle aventure

ncroyable !

P XTI

=
' Qui c'est qui ronflait pendant B
quaje. bronzais av clair de lune en Sacutn’fa !
essayant d’attraper Honsieor Léon, Il favt 2tre en
forme pour bien

durant cefte nuit de folie 717 .
conduire !

f qui Warréte =

pas de...

Hev...
Piscine 7

Lenounou, calme-
Yo un pev, mon chat !

attention,
tu perds fes
pictos. Y'en
a pari‘ou{
surle

Bonzou
daurvol

doit tout réimprimer fout e

temps. T'es pas sympa !

N

Viens un pev
te reposer.
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Et enfin on arrive a destination, comme chaque annge depuis § ans,
ve c’est important de garder ce qui est censé etre une pause.

Pas faches d'etre arrives !

er' f 4

I

%
T

Allez, calme-toi, Lenounou, mon petit chov, }\ ':F“/\%‘;“ng;_‘.\
nous sommes chez tes cousing, tu was Bi k|| P
riew a crandre.

e

adaptés bieaveillants et encadrés.

Pour aider les parents, quelques
associations proposent des s¢jours

Mais le codt reste tres important.
Sovvent trop pour la plupart des familles*...
¥ i

Puis, apres ce bel &t ayant permis de pren-
dre des forces a a pev prés tout le monde...

56

Hev, les filles,
hev... piscine 7

* Dossier final : Ressources clés



épiSode 49 - Reconnarire le role des Aidants

Attends, je dois finir
d'imprimer des photos.

Ow va se coucher? il est
fard, on finira demadin...

Et puis la, j'en profite avssi pour
imprimer des photos des vacances...

Tu veux pas qu'on amp]oiq.
quelqu’vn pour nous aider ?

Mais ga l'aide

fellement Ce serait trop cher...

Pour

Fd
évoquer ¢a é’*
avec |ui. 8. -
(T Bl ¢ N
\——
e |
"
=

L'avtisme d'un enfant isole trés sovvent
les parents av sein d'va cercle familial
et amical restreint, ceux qu'on appelle
les " aidants familiaux .

St tu reprenais le travail, on \ Te m'inquidte trop pour Léon... Puis je
pourrait se le permettre ! suis sa mere, c'est normal que j'en
assume la charge.

—

Mais vous saves, il

existe des groupes
de parole pour

arents! qui

quitte fon bovlot Oui, Mmdis Pe.rme.’r’rjn’r
tu Y'occupes tuasle entraide et
droit de échanges de

vivre dusst.

de fout, tu l'aménes
partout, c'est pas une viai)

connaissance.s.)

Léon n'a pas d'amis, les avtres enfants Toutefois certaines associations Le rle dos "aidants familiausr”
a'arrivent pas a jover avec lui. Les dovblent la prise en charge des chmence Rinidement & 2he Feconnul..
parents sont vite débordés daws levr enfants par une formation
votidien. arenfale aux approches
] - J comporte epfp\e.s "
i S CUAT mportementales. s

/--.-

* possier final ; Glossaire



Episode 20 - Pour faire valoir ses droits, le dossier MDPH

Cherie! Viens

= S o
— N m’dider d
g & monter ce
I\{w’: : trampoline,
v 3 (@ 2 ¢il te plait!
N QI
X ! N
=7 &
T\®r 1 i
_’,‘, n / < -—-':
_ V% .
Tt . i i) Attends, je finis
m HAGIQUE P RN ; un paiement en ligne.
= 1] f==— o
RHoulala, faut qu’on fasse W Je Sais,je sais... : " Tu viens Léon , on va cuisiner .
attention a nos dépenses! o A S Feaatdt Ie Cormote
Ces derniers mois, avec la 5 Tz e ;9’ a cont mmpon
balangoire, le frampoline, /- -~ e .; ol y “’
la cuisine ouverte et tous > W ) pEiepas gy i
: ol & i Maroc I'eté prochain!
les jeux specifiques, C 4 »
l'argent file vite... o - 2) e » N
& ¢
7 / &- $
G 7 i : <
= =X ‘ /3"
o’? % R — % \\q{/i )
SO 77 z
L g A BLﬁe 3 \
N 5% " \
N o 250 W,
Lele! Chéri, tu ne veux pas que Léon Il ne serd jamais comme
Ha'ha'ha! ait une vie normale? les avtres, oh! Avelaie!
Bongou{! ) St bien-sor! ™ \§
Aurvoi 'c' },.\r\ Mais c'est quor 7) rL’
3N _ G a‘\ < ) « normal »7? 5)'6) \
¥ & T Gl @\
l " / il - \ ’ 1 \ ":": \1: ?
Q AN g N Wy VIS, - 19 == e
4 % AL} ’} ‘—) d h
| 1 i "’\ | \u, : W i 4 g !
/ N — e i (" s . \
Vs "' | ! b - \ ‘
ot }”A £ 7 = //-
7 S 1 v l Il -
e
et ce n'est pas grave non plus! \ Hé bien, ¢a colte ) GrrrmI!..fi sevlement
\ - de P'argent! la MDPH™ nous aidait.
Out, Mais Si =
on veut qu'il é Attent: TSN @
s'infegre un iy : Ao < =
minimom, \ % o
1y | . £
k Y o5~ %'" = ) — ’//
& /</ S0 L R A ——
p % A ﬁ‘% ) . 7/ ‘};
% — ”l/ / g RS,
g LL, ‘! N lf”
3
= ) W& ",;:. {
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On a dégja 'ATPPY, c'est d¢ja ga.

des personnes
handicapées
est un guichet
incontournable
i\ pour les familles.

Avtrefois le dossier MDPH*
devait 2tre renovvele
Chaque année.

un proja‘r de vie et édvcatif
mettant en lumidre

* Dossier final : Glossaire
** Dossier final : Dossier MDPH

M'oui, bof! Tu sais quoi? Je vais aller a
la banque demain, je levr expliquerai

Hev..D'accord, mais sevlement
le temps d’obtenir la PCH

la sitvation et je vais tenter
d’'obtenir un credit.

Il ne favdrait pas que le
remboursement nous
mette encoreplus

dans le rovge!

/ Celle dinvalidite,
sert de coupe-file
Et ouvre droita des
avantages fiscaux

Etcelle de
stationnement,
rend ce
dernier grafuit
partout et
prioritaire sur les
places réservées.

[}] (AEER*) permet de
3 recevoir deux Cartes

Il doit etre
desormais soumis
fous les 3 ans.

e ~
Des associations parentales
pevvent vous aider a monter
le dossier MDPH™ pour faire

Bilan, dépenses,

7\ pro‘jd...
y ‘/,‘-y‘-a Ate, Aie,Ave.

Quand meme, le délai
de traitement reste
entre £ a 9 mois!

Le dossier AEEH®
comporte trois
parties. va bilan
medical a faire
dans un service
spécialisé

un hopital

"
%
i
N
v

C'est une piece
cruciale. Ensuite,
une liste précise

temoignant de la
prise en charge et

— dv colt.

papa, maman
courage !! Avec toutes
ces informations, tout
deviendra plus simple!
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DOSSIER RESSOVRCE

Ce dossier vous donne les outils pour agir. Il s'adresse aux parents, aux proches, ainsi qu'aux professionnels de la petite enfance.

LES 3 SIGNES D'ALERTE MAJEURS A CONNAITRE

L'enfant ne pointe pas du doigt avant
15 mois. Ce geste est un prérequis
du langage et un indicateur clé du
développement social.

Lenfant ne se retourne pas quand
on l'appelle, méme si son audition
est normale. Consulter pour écarter
toute cause physique.

L'enfant perd des mots acquis. Tout
recul du langage doit déclencher
une consultation spécialisée sans
délai.

Un seul signe isolé ne suffit pas a conclure. C'est I'accumulation et la persistance de plusieurs traits qui doit motiver une

orientation spécialisée.

La régression du langage indique que quelque chose s'est modifié dans le développement de I'enfant. L'autisme n’est
pas une maladie a « corriger » : c'est un spectre de particularités qui demandent a étre reconnues et accompagnées - non

pathologisées.

Chaque enfant a son propre cablage ; 'enjev est de renforcer sa santé globale, pas de le faire fendre vers une

« normalifé » qui w'existe pas.

Vous connaissez votre enfant mieux que quiconque. Votre regard quotidien, votre intuition, votre présence sont irremplagables. Ce
dossier est la pour vous seconder et vous donner des outils concrets - vous n’étes pas seuls. Le diagnostic n'est pas une fin : c’est

le début d'une nouvelle lecture de votre enfant .

Apreés le diagnostic de TSA

Chaque enfant a ses propres coulevrs. Le diagnostic w'est
pas une fin c'est une novvelle lecture du monde et de
votre enfant. Il ouvre des droits concrets.

Démarches MDPH
Le dossier MDPH (renouvelable tous les 2 & 3 ans selon le
département) permet d'obtenir :

* UAEEH (aide financiére mensuelle) avec compléments
selon les besoins.

e les Cartes Mobilité
Stationnement).

® La PCH pourfinanceraccompagnements etaménagements.

e Le PPS avec 'Education Nationale et un AESH dédié.

Le delai de fraitement est de £ a 3 mois alors anticipez !
Les associations parevﬁales pevvent aider av montage dv
dossier.

Inclusion (CMI Invalidité, CMI

Mémo Mieux-étre

* Hormones du sommeil souvent déficitaires chez les TSA
(mélatonine). Privilégier une alimentation naturelle et non-
inflammatoire.

* Routines de coucher prévisibles, bannir les écrans 1h a 2h
avant le coucher.

* Protocole GAPS : |la perméabilité digestive peut laisser
passer des substances irritantes pour le cerveau et perturber
son fonctionnement. Une réforme alimentaire s'impose.

e Consultez des professionnels spécialisés en alimentation-
sante.

Le mieux-etre est mulhidimensionnel et mulhidirectionnel :
I 'y a pas de recette miracle, diversifier les approches !

Ressources clés

* Autisme Info Service - www.autismeinfoservice.fr
Numeéro vert gratuit (depuis 2019) : 0 800 71 40 40.
Parents et experts répondent a toutes vos questions.

® CRAIF - www.craif.org
Droits MDPH, guides des démarches, annuaires de
professionnels formés, plateforme e-learning.

* GNCRA - www.gncra.fr
Réseau national de Centres Ressources Autisme pour le
diagnostic et |'orientation.

* La Maison de |'autisme - www.maisondelautisme.gouv.fr
Espace d'accueil, d'information et de soutien. Orientation
vers les structures adaptées, permanences et groupes de
parole.

@ (@) Accédez au site ressource de la BD

al

Congu comme le prolongement vivant de la BD, vous

y trouverez :

e Des fiches pratiques : démarches MDPH, signaux
d'alerte, ressources par région.

¢ Des podcasts et témoignages de familles, de
professionnels de santé et de personnes autistes.

e Des mises a jour régulieres sur les dispositifs
d'aide, les nouvelles approches thérapeutiques et
les droits des familles.




Approches thérapeutiques

Elles sont complémentaires entre elles, aucune n’est

supérieure a une autre.

* TCC / ABA-CCA : renforcement positif, pictogrammes
PECS, communication alternative, ESDM

¢ Psychomotricité : tonus, coordination, régulation sensori-
motrice

* Ergothérapie : autonomie et adaptation de |'environnement

¢ Orthophonie langage verbal, CAA (communication
augmentative).

e Médiation animale (équithérapie): régulation émotionnelle
* Neurofeedback autorégulation cérébrale (anxiété,
attention,sommeil, troubles DYS)

e Pédagogie neuro-sensorielle
fonctions sensorielles et cognitives

e TEACCH : méthode structurée (visuels, routines, autonomie)
reconnue pour le TSA

intégration réflexe des

Aucun médicament ne « guérit » |"autisme.
Certains traitements prescrits hors indication
exposent les enfants a des effets indésirables.
Les résidus médicamenteux ont des effets
a long terme insuffisamment connus.

La fratrie doit également etre soutenve :

e Creer des temps dédiés a chaque enfant.

» Expliquer 'avtisme avec des mots adaptés a levr dge.

o Valoriser le role de chacun et reconnattre leurs difficultés.

Ressources pour les 3-7 ans

Livres

e | e monde d'Eloi (Sophie Martel), éditions Enfants Québec

e Lolo : I'autisme (Brigitte Marleau), éditions Boomerang

e |'autisme raconté aux enfants (Gabryel et Karine Bouchard),
éditions de Mortagne

Dessin animé

e Mon ami Tom, association ASF Vendée

Ressources pour les 7-11 ans

Livres

* L'autisme - BD (Hey Gee et C. Ano), Fondation Ipsen

e Vivre avec un frére/sceur TSA (Cécile Rattaz et Céline
Alcaraz), éditions Tom Pousse

Dessin animé

¢ Créer des choses merveilleuses, amazingthingshappen.tv

Approche holistique

* Considérer Léon comme un « tout » - cerveau, corps et
environnement (famille, école) s'influencent mutuellement.
Eviter de ne traiter qu'un symptéme isolé

* Principesdepersonnalisation, valorisationdescompétences,
respect du rythme, dimension écologique

Epigénétique et environnement

L'alimentation, le sommeil, I'absence d'écran et un cadre
apaisant influencent I'expression génétique, nos choix
quotidiens ont un impact concret sur I"évolution de Léon.

Boucle Corps—Cerveau-Environnement
Les réactions physiques influencent le cerveau, qui influence
les parents. C'est un systeme global & prendre en compte.

Ressources pour les plus grands

Livres

e L5 différence invisible (Mademoiselle Caroline, Julie
Dachez), éditions Delcourt/Mirages

* Vivre avec un TSA, les troubles du spectre autistique (Elise
Couval, Dr Corinne Fréville), éditions Mango




Vous étes les premiers observateurs. Votre role est décisif pour réduire I'errance diagnostique.

Les parents sont les premiers concernés, ils ressentent souvent la différence avant méme le diagnostic. Votre role est de les
entendre, de valider leur intuition, de les rassurer, de les co-responsabiliser, et d'agir. Un enfant comme Léon, qui semble
« dans sa bulle », qui ne pointe pas du doigt ou qui réagit violemment a un changement de routine, n'est pas « difficile » ou
« mal élevé » : il a besoin de soins particuliers. Ces comportements sont des signaux porteurs de sens.

Signaux discrets a observer :

® Qualité du sommeil rapportée par
les parents.

* Tonus musculaire particulier.

* Evitement du regard.

* Absence de pointage a 15 mois

e Intolérance aux changements de
routine.

e Stéréotypies (gestes répétitifs sans
but apparent).

C’est I'accumulation de plusieurs signes

qui doit alerter, pas un trait isolé.

Ne minimisez pas l'inquiétude des

parents :

e Formulez vos observations concrétes
(comportements observés, pas de
diagnostic).

e Utilisez les outils du CRAIF pour
objectiver vos observations.

e Encouragez  sans tarder une
consultation spécialisée
(pédopsychiatre, CRA).

Il est difficile d‘annoncer ce type

d’inquiétude. Faire appel a un spécialiste

pour s’en charger est souvent la

Gestes simples, impact réel :

e Limiter les surcharges sensorielles :
bruits forts, lumiéres vives, transitions
brutales.

* Bannir les écrans : ils interrompent
la boucle d'interaction sociale.
Pas d'écran avant 3 ans - limiter
drastiquement ensuite.

* Créer des espaces apaisants avec
des reperes visuels (pictogrammes).

e Maintenir des rituels stables et des
routines prévisibles.

Ces aménagements bénéficient a tous

meilleure posture. les enfants en bas age, naturellement

hypersensibles. lls sont encore plus
essentiels pour les enfants autistes, dont
la gestion sensorielle est plus complexe.

Le réle-clé du professionnel dans le parcours de Léon

Dans la BD, c’est une éducatrice spécialisée qui, la premiere, oriente la famille de Léon vers un diagnostic - geste qui
change le cours de sa vie. Jessie Bouchon, éducatrice specialisée membre du comité de relecture de cefte BD, a inspire
ce personnage. Son femoignage rappelle que les professionnels de ferrain pergoivent souvent ce que la clinique ne voit

pas encore.

TSA

AEEH
AESH

Aidants
familiaux

Approche
hgfi)stique

Boucle Corps-
Cerveau-
Environnement

CAA
CAMSP

CcMmI

Trouble du Spectre Autistique. Terme officiel pour l'autisme et ses formes. Trouble du neurodéveloppement affectant la communication, les
interactions sociales et les comportements. Ni une maladie, ni un probleme éducatif.

Allocation d'Education de I'Enfant Handicapé. Aide financiére mensuelle versée aux familles, accordée par la MDPH aprés évaluation.

Acclompagnantdes Eléves en Situation de Handicap. Professionnel qui accompagne I'enfant autiste dans sa scolarité et facilite son inclusion
scolaire.

Proches qui accompagnent au quotidien un enfant autiste. Leur épuisement est reconnu - des dispositifs de répit et de soutien existent
(MDPH, associations).

ConsidAérer.I'ePfant comme un tout : cerveau, corps, environnement. Famille et école s'influencent mutuellement. Evite de traiter un seul
symptome isole.

Concept neuroscientifique décrivant les interactions entre le corps, le cerveau et le milieu de vie. Les réactions physiques de I'enfant
influencent son cerveau, qui influence a son tour son environnement familial - un systéme global a prendre en compte’dans le soin.
Communication Alternative et Augmentative. Ensemble des outils et méthodes (pictogrammes, PECS, tablettes, langue des signes)
permettant a I'enfant non verbal ot peu verbal de sexprimer.

Centre d"Action Médico-Sociale Précoce. Structure qui assure le dépistage, le diagnostic et la prise en charge précoce des enfants de 0 & 6
ans présentant des troubles du développement.

Carte Mobilité Inclusion. Document reconnaissant le handicap et ouvrant des droits pratiques : stationnement, priorité d'acces, transport.
Remplace I'ancienne carte d'invalidité.



CRA CRAIF
ESDM
Epigénétique
Errance

diagnostique

Faconnement

H_ypersensibilité
[Troubles
sensori-moteurs

Idiosyncrasie
IME

IMP
Inclusivité

MDPH

Mélatonine
Neurofeedback
Pairing

PCH

PECS
&SCEI en
rancais)

Plans autisme
en France

PPS

Protocole GAPS

Signes
precliniques

Stéréotypie

TCCABA

sAAC en
rancais)

TEACCH

Trouble du

neuro-
développement

COVY\PY‘QV\C‘Y‘Q, POUT‘ mieux GCCOYY\PGSV\U'

Centre Ressources Autisme (national) Centre de Ressources Autisme lle-de-France. Structures spécialisées pour le diagnostic, l'orientation, la
documentation et la formation. craif.org

Early Start Denver Model, Approche d'intervention précoce intensive basée sur le jeu, recommandée pour les enfants autistes de 12 a 48
mois. Combine ABA et développement naturel de I'enfant.

Influence de |'environnement sur I'expression des %éne§. Alimentation, écrans, cadre de vie modifient 'expression des génes. Nos choix
quotidiens influent sur la physiologie et le systéme de défense de I'enfant.

Période longue pendant laquelle une famille cherche une explication sans obtenir de réponse. La reconnaissance précoce - objectif central
de cette BD- est ce qui permet de sortir de cette errance.

Technique issue des TCC/ABA : décomposer un comportement complexe en étapes progressives. Chaque étape est renforcée positivement
jusqu'a l'objectif final.

Réactions exacerbées aux stimuli du quotidien (bruit, lumiére, texture, changement). Signaux porteurs de sens indiquant que le systeme
nerveux est débordé. Ce n'est pas un caprice.

%aractére propre et unique a chaque individu. Lautisme de chaque enfant ne ressemble a aucun autre : il n'existe pas deux profils TSA
identiques.

Institut Médico-Educatif, Etablissement médico-social accueillant des enfants et adolescents (6-20 ans) avec déficience intellectuelle ou
TSA, proposant soins, éducation spécialisée et accompagnement.

Institut Médico-Pédagogique. Etablissement spécialisé accueillant des enfants présentant des troubles du développement, centré sur
I'accompagnement éducatif et thérapeutique.

h’incéusivité consiste a prendre en compte les perspectives et les besoins de tous les individus, quels qu'ils soient et quel que soit leur
andicap.

Maison Départementale des Personnes Handicapées. Guichet unique pour I'accés aux droits et aides (AEEH, PCH, CMI, PPS).

Hormone naturelle du sommeil, souvent déficitaire chez les enfants TSA. Son manque explique les difficultés d'endormissement fréquentes
et I'épuisement de toute la famille.

Rééducation cérébrale par apprentissage de 'autorégulation. Utilisé pour I'anxiété, l'attention, les troubles DYS, le TDA et e TDAH. Approche
complémentaire, non officialisée mais pratiquée.

Processus ABA visant a créer un lien positif entre le thérapeute et I'enfant. La personne est associée a des événements agréables - base de
toute relation thérapeutique.

Prestation de Compensation du Handicap. Aide financiere attribuée parlaMDPH pourfinancerles besoins liésau handicap : accompagnement
humain, aménagements, matériel spécialisé.

Picture Exchange Communication System (Systéme de Communication par Echange d'Images). Outil de communication alternative pour
les enfants non verbaux ou peu verbaux.

Programmes gouvernementaux définissant les priorités politiques et les financements publics dédiés a I'autisme..DePuis 2023, la stratégie
nationale tend a élargir le spectre diagnostic et a universaliser certaines approches - un cadre politique qui oriente les pratiques et Tes

ressources sur le terrain.

Projet Personnalisé de Scolarisation. Plan établi par la MDPH avec I'Education Nationale définissant les aménagements scolaires pour
I'enfant : AESH dédié, aménagements pédagogiques, emploi du temps adapté.

Gut and Psychology Syndrome - protocole nutritionnel. Approche fondée sur le lien entre perméabilité intestinale et fonctionnement
cérébral. Préconise une alimentation naturelle pour réduire les substances irritantes atteignant le cerveau.

Indices observables avant le diagnostic officiel. Absence de pointage a 15 mois, regard fuyant, réactions sensorielles intenses, régression du
langage. Les identifier permet dagir tot.

Répétition d'un geste ou comportement sans but apparent (tourner, balancer, aligner des objets). Chez I'enfant autiste, c'est souvent une
facon de gérer les stimuli sensoriels ou I'anxiété. Ce n'est pas un caprice.

Thérapies Cognitivo-Comportementales Analyse Appliquée du Comportement. Approches reconnues efficaces pour le TSA, fondées sur
I'apprentissage par renforcement positif.

Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped CHildren. Approche globale et individualisée qui structure
I'environnement et les apprentissages pour favoriser I'autonomie des personnes TSA.

Troubles qui apparaissent dés le développement précoce du cerveau (TSA, TDAH, DYS...). Ils ne sont pas causés par une mauvaise éducation
-ils ont une origine neurologique.

Ce dossier a été élaboré avec le soutien du comité de relecture médical et éducatif de la BD.
Fonds de dotation Jean-Jacques Puyoo -

autisme-info-service.fr - CRAIF : craif.org
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‘ AG2R LA MONDIALE

Laction sociale d’AG2R LA MONDIALE, au travers de
son institution AG2R Agir-Arrco, accompagne les
aidants en étant la s'ils en éprouvent le besoin et s'ils
le souhaitent, quand leur équilibre de vie est fragilisé,
et en tenant compte de leur réalité. Dans ce cas, elle
privilégie une démarche personnalisée pour répondre
a leurs besoins et a ceux de leur proche touché par la
maladie, le handicap ou l'avancée en age, et les place
au cceur des choix qu'ils ont a faire.

Nos convictions pour les proches aidants :

- Informer, accompagner et soutenir les aidants leur
permet d'agir plus sereinement auprés du proche
aidé ;

- Les guider vers des solutions de répit pour souffler
leur donne des clés pour aider leur proche et rester
en bonne santé;

- Sensibiliser, informer et accompagner les entreprises
permet a la fois de soutenir les salariés aidants et de
valoriser des compétences / expériences clés pour le
monde du travail.
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IMMOBILIER

Fondation
ﬂatigere
La Fondation d'entreprise BATIGERE
incarne la vision solidaire de ses sociétés
contributrices, toutes engagées dans les
métiers de I'habitat et convaincues de
leur responsabilité sociale dans la vie
de la Cité envers les populations logées.
La contribution au financement de cette
bande dessinée témoigne de la volonté
daller vers une société plus inclusive.
C'est également une initiative, déployée
sur l'ensemble du territoire, pour aider
les familles, les accompagnants dans les
creches et les centres de ressources mais
aussi afin de changer notre regard sur
Iautisme.
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"‘* LOURMEL

En soutenant Mon Monde, Tes Couleurs, LOURMEL
affirme sa volonté de faire connaitre les réalités de
I'autisme, de favoriser une meilleure compréhension
des parcours de vie et de rappeler aux familles quelles
ne sont pas seules. A travers cette BD, I'Action & soutien
Lourmel souhaite offrir un espace de réconfort et de
partage, ou chacun peut trouver des reperes, des
ressources et une parole sincére sur le quotidien des
aidants.

Parce qu'accompagner un proche en situation de
handicap transforme profondément la vie familiale,
Lourmel porte depuis toujours une attention
particuliére au réle essentiel des aidants. Etre aidant,
c'est avancer chaque jour avec courage, patience et
engagement. Cest aussi avoir besoin d'écoute, de
relais et de soutien. C'est pourquoi I'Action & soutien
Lourmel s'attache a proposer des solutions concretes et
humaines, adaptées aux réalités vécues par les familles.

Aux familles touchées par l'autisme, aux proches et a
tous les aidants : I'Action & soutien Lourmel avance a
vos cOtés, avec attention, respect et solidarité.

Nikon
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XeS COU‘QU}‘S

MON MONDE, tes covleurs suit Léon, enfant autiste, de sa naissance a ses 7 ans.

Accompagné d’Autissimo, le personnage-guide, il amene sa famille et le lecteur vers la
compréhension du Trouble du Spectre Autistique (TSA).

Ainsi, scénaristes, professionnels de la santé et dessinateurs ont travaillé ensemble pour
traiter 20 themes clés :

Observer son enfant - Signes d'alerte majeurs - La stéréotypie - Hyperactivité et autisme -
Etre a I'écoute - Ecarter les causes physiques - S'informer - L'éducatrice spécialisée
Le diagnostic -+ La MDPH - L'école inclusive - La communication alternative - Les crises
et les émotions - La fratrie - Les proches aidants - Les thérapies - L'alimentation et le
sommeil - Lavenir - Le deuil de I'enfant imaginé - La fierté

En fin d’ouvrage, un dossier de ressources destiné aux familles et aux professionnels de la
petite enfance a été intégré. Vous y trouverez les signaux d'alerte, des conseils pratiques, les
démarches MDPH, différentes sources d'information et un glossaire.

Diffusée gratuitement dans toutes les créches ainsi que dans tous les Centres Ressources
Autisme (CRA) de France, cette BD trouve également sa place dans tous les lieux d'accueil
de la petite enfance ou établissements médicaux souhaitant s'associer a ce travail
pédagogique. Elle constitue un levier essentiel pour réduire I'errance diagnostique et
mieux accompagner les enfants dés le plus jeune age.
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