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Contexte

En ce temps particulier de pandémie et, plus précisément, au cours de
la deuxieme vague, les besoins de soutien psychologique se font plus
importants pour la population en général, ce qui est d'autant plus
vrai chez I'ensemble des adultes autistes, tel que le rapporte I'Institut
national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) dans son
rapport COVID-19 et la phase de rétablissement a la pandémie pour les
personnes qui présentent une déficience intellectuelle ou un trouble du
spectre de I'autisme.’

Ce rapport mentionne qu'il est reconnu que, pour un bon nombre de
personnes autistes, la généralisation et la compréhension de l'informa-
tion peuvent représenter un plus grand défi. De plus, certaines d'entre
elles possédent un réseau social restreint qui les rend davantage sus-
ceptibles de ressentir des conséquences psychosociales en ce temps de
pandémie.

Mais qu'en est-il précisément de la situation psychologique des adultes
autistes a haut niveau de fonctionnement ? Cette entité anciennement
désignée par « syndrome d’Asperger » correspond maintenant au « TSA
sans handicap intellectuel ni altération du langage associés »* dans le
DSM-5 paru en 2013. Ces personnes, diagnostiquées ou non, sont peu
ou pas connues du réseau de la santé et des services sociaux contraire-
ment aux adultes autistes ayant un degré de sévérité nécessitant une
aide importante (niveau 2) ou tres importante (niveau 3) au regard du
fonctionnement au quotidien.

Les mécanismes d’accés au soutien psychologique sont complexes pour
ces adultes présentant un niveau d’autonomie élevé. Bien souvent, ils
n‘ont pas acces aux services spécialisés en autisme que l'on retrouve, par
exemple, au CLSC ou centre de réadaptation. lls doivent ainsi se diriger
vers les services offerts a la population générale.

T INSTITUT NATIONAL D’EXCELLENCE EN SANTE ET EN SERVICES SOCIAUX (INESSS). COVID-19 et la phase de rétablissement & la pandémie pour les
personnes qui présentent une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de I'autisme, Québec, Qc : INESSS; 2020. 20 p. [En ligne] https://www.
inesss.qc.ca/covid-19/retablissement-et-reprise-des-activites/phase-de-retablissement-a-la-pandemie-pour-les-personnes-qui-presentent-une-defi
cience-intellectuelle-ou-un-trouble-du-spectre-de-lautisme.html#c5268

2 MARLEAU, Isabelle. Lévaluation des troubles neurodéveloppementaux : sommes-nous « a la page » du DSM-5?, Ordre des psychologues du Québec,
juin 2019. [En ligne] https://www.ordrepsy.qc.ca/web/ordre-des-psychologues-du-quebec/-/I-evaluation-des-troubles-neurodeveloppementaux-
sommes-nous-a-la-page-du-dsm-5-


https://www.ordrepsy.qc.ca/web/ordre-des-psychologues-du-quebec/-/l-evaluation-des-troubles-neurodeveloppementaux-sommes-nous-a-la-page-du-dsm-5-
https://www.inesss.qc.ca/covid-19/retablissement-et-reprise-des-activites/phase-de-retablissement-a-la-pandemie-pour-les-personnes-qui-presentent-une-deficience-intellectuelle-ou-un-trouble-du-spectre-de-lautisme.html#c5268
https://www.inesss.qc.ca/covid-19/retablissement-et-reprise-des-activites/phase-de-retablissement-a-la-pandemie-pour-les-personnes-qui-presentent-une-deficience-intellectuelle-ou-un-trouble-du-spectre-de-lautisme.html#c5268

L'accompagnement psychologique est primordial pour ces personnes
autistes qui sont trop souvent isolées et qui vivent une grande détresse.
Malgré leur éloquence, il n'en demeure pas moins que certains de ces
adultes éprouvent des défis a prendre contact avec leur souffrance inté-
rieure, a bien l'identifier et ensuite a exprimer une demande de soutien
psychologique. Le contexte de la pandémie amplifie considérablement
cette réalité par I'adaptation continuelle aux situations qui leur est de-
mandée et qui leur engendre un stress et une anxiété supplémentaires.

Ce document est une contribution visant a bonifier les connaissances en
lien avec les particularités des caractéristiques autistiques afin de favori-
ser une « stratégie de repérage » permettant aux partenaires du réseau
de soutenir la santé mentale de ces adultes autistes a haut niveau de
fonctionnement dans le contexte actuel.

Témoignage de Eloise Stark :

« Socialiser, c'est un peu comme étre au milieu d’une foule de gens et tout
d’un coup, on oublie comment marcher. Tout le monde autour de vous
marche nonchalamment et vous devez réfléchir a tous les aspects de la
séquence motrice pour rester debout et passer d’un pied a I'autre. Cest sou-
vent ce que l'on ressent lorsqu'on est autiste, mais que 'on essaie de s’inté-
grer. Il faut de Iénergie, de la réflexion, et méme si vous semblez marcher
comme tout le monde, il faut beaucoup plus defforts pour paraitre normal.
Il m’arrivait parfois de rentrer a la maison et de meffondrer parce que jétais
tellement fatiguée de devoir garder un contact visuel. »*

3 STARK. Eloise. Comment j'ai masqué mes symptémes autistiques pour mieux m'intégrer..., 2020. [En ligne] https://femmesautistesfrancophones.
com/2020/04/02/comment-jai-masque-mes-symptomes-autistiques-pour-mieux-mintegrer/


https://femmesautistesfrancophones.com/2020/04/02/comment-jai-masque-mes-symptomes-autistiques-pour-mieux-mintegrer/

selon le DSM-5

C'est le principal systéme utilisé en
Amérique du Nord. Dans celui-ci, le
trouble du spectre autistique est clas-
sé sous les troubles neurodévelop-
pementaux. Le DSM-5 utilise cing

dimensions pour poser le diagnostic?,
ce qui implique que pour recevoir le
diagnostic, la personne doit présen-
ter les cing manifestations suivantes:

4 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, et autres. Le Manuel diagnostique et sta-
tistique des troubles mentaux (DSM-5) : Trouble du spectre de I'autisme. 5¢ éd. Elsevier
Masson, 2015, 1184 p.



Un déficit persistant de la communication et des interactions sociales observé dans des

contextes variés tels que :

Criteres diagnostiques DSM-5

Déficit de la réciprocité sociale ou émotionnelle

(ex : déficit de I'approche sociale, incapacité de la conversa-
tion bidirectionnelle, difficulté a partager les intéréts ou les
émotions, éventuellement incapacité d'initier des interactions
sociales ou d’y répondre)

Déficit des comportements de communication non ver-
baux utilisés au cours des interactions sociales

(ex : intégration défectueuse entre la communication verbale
et non verbale, déficit du contact visuel et du langage du corps,
éventuellement absence totale d'expression faciale et de com-
munication non verbale)

Déficit du développement du maintien et de la compré-
hension des relations

(ex : difficulté a ajuster les comportements aux contextes so-
ciaux, difficulté a partager des jeux imaginatifs, difficulté a se
faire des amis, éventuellement absence d'intérét pour les pairs)

Exemples de manifestations

L'adulte autiste a tendance a dire les choses telles qu'il les
percoit sans retenue. Il peut exprimer a un collégue que ce
qu'il porte est affreux si celui-ci lui demande son avis.

Une personne peut paraitre timide ou, au contraire, par-
ler sans cesse en donnant l'impression quelle n'attend pas
ou ne tient pas compte de notre réponse.

Avoir le besoin de reprendre les énoncés dits par son
interlocuteur lorsqu'il les juge erronés sans remarquer la
réaction de l'autre.

Ne pas savoir quand et comment s'insérer dans une
conversation peut représenter un défi (ex. : couper la parole).

Avoir la capacité d'effectuer un contact visuel, mais qui ne
se maintiendra pas durant toute la rencontre. La personne
autiste a appris a regarder dans les yeux ou une autre région
du visage qui donne l'impression du contact visuel (sourcil,
nez), mais sans savoir « quoi » regarder et « a quoi sert ce
contact ». Parfois, le regard peut étre intense comme si la
personne effectuait un « scan » de son interlocuteur ou par-
fois, elle préférera regarder ses pieds ou un autre objet.

N'interpréte pas les signes d'ennui ou dénervement
ou ceux qui indiquent que I4change est sur le point de
se terminer. Ainsi, la personne va continuer de parler sans
comprendre qu'il faut s'arréter (ex : regarder sa montre, se
diriger vers la porte, nommer quon se revoit la semaine
prochaine...).

Présente une facon non conventionnelle de se position-
ner face a son interlocuteur (ex : s'assoit trop pres, trop loin,
a coté du professionnel, peut avoir une posture assise rigide,
comme figée).

L'adulte autiste peut nous sembler nonchalant avec des
réponses trop courtes, expéditives ou sans développement
ou, au contraire, des réponses trop longues qui semblent
s'éloigner du sujet et donnent I'impression d’'un monologue.

La personne autiste se référera a I'explication scientifique
d’un concept plutét que d’évoquer son vécu émotionnel en
lien avec celui-ci.

Avoir tendance a parler comme le professionnel avec le
méme vocabulaire plutét que de s'investir dans la relation
d’aide, car la compréhension méme du concept de la rela-
tion d'aide, ainsi que la facon d'agir pendant les rencontres,
peuvent étre abstraites et floues pour I'adulte autiste.



Criteres diagnostiques DSM-5

Exemples de manifestations

Elle peut nommer certains comportements dérangeants
observés chez les autres, mais ne pas réaliser qu'elle fait la
méme chose, comme si ce n'était pas applicable a elle. Lauto-
évaluation et l'introspection représentent un défi.

Soucieuse de donner tous les détails lorsqu'elle s'exprime,
ce qui fait en sorte que ses énoncés sont longs et trop précis.
Lorsque l'interlocuteur condense les informations recues de
facon globale, I'adulte autiste pourrait le reprendre et étre
percu comme moralisateur ou arrogant par l'interlocuteur.

Caractére restreint et répétitif des comportements, des intéréts et des activités. A présenté

ou présente au moins deux de ces éléments :

Caractére stéréotypé ou répétitif des mouvements, de
I'utilisation des objets ou du langage

(ex. : stéréotype moteur, activité d’alignement de jouets, rota-
tion des objets, écholalie, etc.)

Intolérance au changement, adhésion inflexible a des
routines ou a des modes de comportements verbaux ou
non verbaux ritualisés

(ex. : détresse extréme provoquée par des changements mi-
neurs, difficultés a gérer les transitions, modes de pensées ri-
gides, ritualisation des formules de salutation, nécessité de
prendre le méme chemin ou manger les mémes aliments tous
les jours)

Planifie des scénarios de conversation dans sa téte pour
entretenir un dialogue (discours de type cassette ou méca-
nique).

Peut remuer le pied, jouer avec ses mains, avec sa montre,
avec un bout de vétement ou avec un autre objet qui semble
le sécuriser, le rassurer.

Réagit fortement lorsque les choses ne se passent pas
comme prévu ou que les plans changent (autant lors d'évé-
nements percus positivement que négativement). Un chan-
gement dans la facon de procéder pendant la rencontre
ou un nouvel aménagement du local pourrait entrainer de
nombreuses questions et devenir le sujet de conversation
principal.

Tendance a reprendre constamment les mémes
stratégies pour résoudre un probléme sans faire de remise
en question sur la stratégie utilisée. Ainsi, au lieu de les modi-
fier, la personne autiste reproduira les mémes stratégies
avec plus d'intensité.

Attachement aux procédures, aux facons de faire, aux
lois, aux regles et aux routines. Peut avoir de la difficulté a
comprendre et accepter que les régles ne soient pas tou-
jours suivies par les autres et cela pourrait leur causer de
I'anxiété et de la colére.

Ne propose pas de plan alternatif devant une impasse.
Tendance a paralyser ou abandonner. Difficulté a percevoir
qu'il existe un éventail de solutions.

Importance des mots exacts et du vocabulaire juste et
précis selon la conception de la personne. Ainsi, si l'on
résume globalement ses idées, elle précisera a nouveau
ayant l'impression qu'il manque des détails.

Besoin que la séance commence a I'heure exacte et se
termine a I'heure exacte.



Critéres diagnostiques DSM-5

Intéréts extrémement restreints et fixes, anormaux soit
dans leur intensité, soit dans leur but

(ex. : attachement a des objets insolites ou des préoccupations
a propos de ce type d'objets, intéréts excessivement circonscrits
et persévérants)

Hyper ou hyporéactivité aux stimulations sensorielles
ou intéréts inhabituels pour les aspects sensoriels de
I'environnement

(ex. : indifférence apparente a la douleur ou a la température,
réaction négative a des sons ou a des textures spécifiques, ac-
tion de flairer ou toucher excessivement les objets, fascination
visuelle pour les lumiéres ou les mouvements, etc.)

Exemples de manifestations

Présente un nombre de sujets restreints, de préoccupa-
tions ou d'événements auxquels la personne autiste revient
sans cesse et de facon récurrente. Le ou les intéréts peuvent
varier dans le temps : cependant, ils sont toujours vécus de
facon tres intense au point ou l'adulte autiste arrive diffici-
lement a parler d'autres choses avec les gens ou lors des
séances.

Peut présenter une démarche particuliére, moins fluide,
plus mécanique.

La personne autiste peut porter des vétements inappro-
priés pour la saison (ex. : un chandail chaud en été avec un
capuchon pour se cacher ou garder son manteau durant la
séance).

L'adulte peut réagir a certains stimuli de son environne-
ment. |l pourrait préférer ne pas vous donner une poignée
de main, demander de diminuer ou fermer les lumiéres, étre
dérangé par les odeurs/parfums ou les bruits environnants.

Les symptdmes doivent étre présents depuis la petite enfance. Il se peut toutefois qu'ils
se manifestent seulement lorsque les exigences sociales augmentent ou qu'ils soient mas-
qués par des stratégies d’'adaptation apprises ultérieurement.

Les symptdmes entrainent des difficultés dans la

sphere sociale, scolaire/

professionnelle ou toute autre sphere importante de fonctionnement.

Ces difficultés ne sont pas mieux expliquées par un handicap intellectuel ou un retard

global de développement.

L'absence de I'une ou l'autre de ces dimensions chez la personne en évaluation ferait en sorte qu'elle ne recevrait pas le
diagnostic. Ainsi, si un enfant présente tous les symptdmes, mais que ceux-ci ne se sont pas développés de maniére précoce
(critére C), il ne recevra pas le diagnostic de trouble du spectre autistique. Notons toutefois que, méme si toutes les dimensions
sont présentes chez les personnes ayant le diagnostic de trouble du spectre autistique, leur intensité peut varier.

En effet, le DSM-5 utilise des spécificateurs de sévérité pour les critéres A et B*:

Niveau 1 | Nécessitant de l'aide
Niveau 2 | Nécessitant une aide importante

Niveau 3 | Nécessitant une aide trés importante®

® FRASER, Maurice, et autres. TSA et neurotypique — Mieux se comprendre. Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie, 2015, 32 pages.
[En ligne] https://www.autisme.qc.ca/assets/files/07-boite-outils/Communication/Guide_TSA-2015.pdf

© Myelin : Votre plateforme d'information et de collaboration en autisme! Co-créé avec vous et soutenu par l'intelligence artificielle, Définition clinique. [En

ligne] https://myelin.co/#/info/%23def2



Quelques informations
supplémentaires

En Montérégie, le taux de prévalence du trouble du spectre de
I'autisme (TSA) en 2015-2016 était de 1 enfant sur 577.

Le TSA est diagnostiqué 3,5 fois plus souvent chez les garcons que
chez les filles’.

Les données statistiques au Québec portent majoritairement sur les
enfants, peu d'études sont présentement disponibles en lien avec
les adultes autistes. Nous croyons que les statistiques suivantes
constituent malgré tout un apercu assez juste de ce que peut étre
la réalité des adultes autistes. Ainsi, voici une autre donnée im-
portante : le taux de mortalité par suicide chez les jeunes autistes
agés de 1 a 24 ans est deux fois plus élevé que dans la population
généraled.

“NOISEUX, Manon. Le trouble du spectre de I'autisme : un nombre toujours en croissance!. Périscope, no. 79, mars 2018, Longueuil : Centre intégré de
santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre, Direction de santé publique, Secteur Planification, évaluation et surveillance. [En ligne] http://
extranet.santemonteregie.qc.ca/depot/document/3909/PeriscopeTSA-MN2018.pdf,.

8BINTA DIALLO, Fatoumata, et autres. Surveillance du trouble du spectre de I'autisme au Québec. Bureau d'information et d'études en santé des popula-
tions, Québec, Institut national de santé publique du Québec, 2017, 43 p. [En ligne] https://www.inspq.qc.ca/publications/2310



Certains défis au
soutien psychologique

Les personnes autistes présentent parfois un vocabulaire riche et éla-
boré. Malgré ces aptitudes langagiéres, elles peuvent éprouver des
difficultés a prendre conscience de leurs émotions, a les identifier, ainsi
qu'a parvenir a les verbaliser.

Il peut étre ardu pour certaines personnes autistes d‘arriver a bien
cibler leurs besoins réels. Les personnes autistes verbalisent le souhait
d'obtenir des outils ou des stratégies pour remédier a l'inconfort qu'ils
présentent. Pourtant, leur besoin de soutien serait plus bénéfique si
l'intervention offerte était axée sur la compréhension de la situation
problématique ou conflictuelle qui les méne a une impasse.

Difficulté au niveau des fonctions exécutives. Il est difficile pour les
personnes autistes de se projeter dans le futur, de savoir «xcomment
faire » ou «comment mettre en application» les stratégies qui leur sont
offertes.

Lors de la relation d'aide, il se peut que I'adulte parle objectivement
d'un concept au lieu de s'y investir émotionnellement. Par exemple,
pour parler du concept de I'amitié, il pourrait nommer la définition, se
référer a des statistiques, des articles ou des chroniques a ce sujet, au
lieu de se référer a son propre vécu.

*MILLWARD, W, et autres. Recall for Self and Other in Autism: Children’s Memory for Events Experienced by Themselves and their Peers. Journal of Autism and

Developmental Disorders, 2000, v.30, no.1, p.15-28.



Possibilité de comorbidités

Certains adultes peuvent se présenter avec un ou des diagnostics ayant été posés par le passé. Il sera important
d’étre attentif aux manifestations autistiques malgré les diagnostics passés, car I'autisme pourrait étre sous-jacent.
Un des indicateurs pouvant soutenir cette hypothese réside dans le fait que certains outils qui fonctionnent habi-
tuellement bien n‘ont pas eu les résultats escomptés sur cet adulte par le passé ou ont été inefficaces.

Voici une liste de comorbidités fréquentes :
Trouble personnalité limite (spécialement le type narcissique ou antisocial)
Trouble déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité
Trouble d’anxiété généralisée
Bipolarité

Dépression

Quelques raisons
de consultation

Il est a noter que pour certaines personnes autistes, il peut parfois s'avérer difficile de nommer le motif de la
consultation pour lequel elles s'adressent a vous. Elles ne sont pas nécessairement les instigatrices de la re-
cherche de soutien. Souvent, I'entourage ou un proche, témoin de leur état psychologique, lui recommandera
d'obtenir un suivi auprés d’'un professionnel. Elles tendent a se conformer a la demande sans étre en mesure
d'exprimer le motif précis de leur consultation. Ainsi, 'intervenant psychosocial sera témoin d’'un ensemble trés
vague et général de besoins exprimés par la personne autiste. En voici quelques exemples :

Anxiété

Difficultés au niveau des relations sociales
Dépression

Epuisement autistique (meltdown ou shutdown)®
Identité de genre

Idées suicidaires

°DE MENILMONTANT, Joy. Meltdown & Shutdown autistique, repli & effondrements, en finir sereinement. 23 juin 2018. [En ligne]
https://joydemenil.com/2018/06/23/meltdown-shutdown-tout-sur-les-crises-autistiques-et-comment-les-eviter-au-maximum/.



Faire parvenir préalablement le déroulement d'une rencontre type
pour aider la personne autiste a se préparer a votre premiere rencontre
pour ainsi réduire I'anxiété de votre client.

A la suite des rencontres, acheminez, par courriel, un aide-mémoire
dans lequel elle retrouvera les informations importantes, les étapes a
réaliser, les moyens a utiliser, des références, etc. (cela évitera la perte
d’informations, car il est difficile pour une personne autiste d'écouter et
de prendre des notes en méme temps).

Permettez un temps de réflexion a I'adulte autiste afin qu'il puisse trai-
ter l'information a son rythme. Validez sa compréhension ou comment
il pense procéder pour mettre en place son plan d’action.

Offrir un laps de temps a l'adulte autiste afin qu'il soit en mesure
d’appliquer les stratégies suggérées lors des rencontres.

Impliquez I'entourage de la personne autiste pour l'aider a généraliser
les concepts. Invitez une personne de confiance, que l'adulte autiste
aura choisie, a assister a une ou deux rencontres afin de le soutenir
dans la mise en place des différents outils proposés en consultation.
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