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HETEROGENEITE 

Le terme "spectre" fait référence à la grande variation du type et de la 

gravité des symptômes.  
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L'HÉTÉROGÉNÉITÉ 
DÉSIGNE LA 

VARIABILITÉ : 

Phénotype et niveau de 

soutien 

Étiologie 

Apparition des premiers 

symptômes 

Répartition par sexe  



Profils  

dissident 

• DI et langage structurel développé 

• Intelligence moyenne et troubles fonctionnels 

du langage 

Profils 

harmonisés 

• Déficience intellectuelle (DI) et absence de langage 

• Déficience intellectuelle et troubles fonctionnels du 

langage 

• Intelligence intermédiaire et troubles fonctionnels du 

langage 

SOUS-CATÉGORIES 
BASÉES SUR LA 

RELATION ENTRE LES 
FONCTIONS 

INTELLECTUELLES ET 
LES FONCTIONS DE LA 

PAROLE ET DU 
LANGAGE  

(OMS, 2018): 



Comportements 

répétitifs 

DANS CHAQUE 
CATÉGORIE, IL 

EXISTE DE 
NOMBREUSES 
VARIATIONS: 

Traitement sensoriel 
 

Compétences motrices 

Fonctions exécutives 

Conditions concomitantes 



NIVEAU D'AIDE 

Les indicateurs peuvent être utilisés 
pour décrire l'état actuel. 

 peuvent varier en fonction du 
contexte et fluctuer dans 
le temps. 

la communication sociale et les 
comportements répétitifs doivent être 

évalués séparément 

est toujours déterminé 
au niveau individuel 



Niveaux de soutien pour les troubles du spectre autistique: 

Une aide substantielle  

Nécessite une assistance 

Beaucoup d'aide 
NIVEAU 1 

NIVEAU 2 

NIVEAU 3 



ETHIOLOGIE 

L'étiologie de l'autisme est très complexe 
et est influencée par de nombreux 
facteurs. 

Il existe des facteurs de risque génétiques et 
environnementaux. 

Des facteurs étiologiques différents peuvent 
provoquer un phénotype similaire. 

L'étiologie exacte est inconnue. 



RELATION 
AVEC LA 

GÉNÉTIQUE: 

Autisme idiopathique Autisme syndromique 

•Il n'y a aucun lien avec un 
quelconque syndrome connu. 

•Le risque pour les autres 
enfants se situe entre 3 et 10 %. 

•Associé à une affection 
d'étiologie connue (par 
exemple, le syndrome de l'X 
fragile, la sclérose 
tubéreuse, etc.) 

•Le risque pour les autres 
enfants est très variable. 



L'APPARITI
ON DE 

L'AUTISME 

Les premiers symptômes apparaissent parfois au cours 
de la première année de vie. 

Chez les enfants atteints d'autisme régressif, 
l'apparition des symptômes survient après une 
période de développement apparemment typique. 
 
L'âge moyen d'apparition de l'autisme régressif est de 20 
mois (Tan et al., 2021). 

Le risque de régression est le même pour les hommes 

et les femmes. 



RÉPARTITION 
PAR SEXE  

Le rapport homme/femme au sein du spectre 
est généralement considéré comme étant de 4-
5:1. 
Les explications possibles de ces distributions 
inégales sont : l'effet protecteur féminin et le retard de 
diagnostic chez les filles en raison de manifestations 
cliniques spécifiques et de leur tendance à camoufler 
les symptômes. 
La répartition inégale des sexes est particulièrement 
importante chez les personnes à haut niveau de 
fonctionnement. 
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