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1. INTRODUCTION  

Cette étude vient compléter et enrichir d'autres travaux portant sur la situation 

des personnes autistes en Languedoc-Roussillon. 

Les premiers, réalisés par le Creai Languedoc-Roussillon dès 1996 dans le 

cadre du Plan régional autisme en Languedoc-Roussillon, avaient permis de 

dresser un premier recensement des personnes atteintes d'un trouble 

envahissant du développement et de souligner les difficultés d'orientation et 

d'accueil. 

Cette première étude avait pu recenser les enfants et adolescents dans 

l'ensemble des établissements et services sanitaires et médico-sociaux. Le 

versant adulte, s'il avait permis de recueillir 1 404 fiches individuelles pour les 

plus de 20 ans, n'avait pas pu obtenir cependant une exhaustivité des réponses 

émanant des dispositifs, avec, déjà, une faible participation du secteur sanitaire 

(psychiatrie générale). 

Ce travail de 1996 avait pointé les difficultés spécifiques rencontrées par les 

personnes avec autisme ou troubles envahissants du développement (TED) et 

leurs familles lors du moment clé du passage de l'adolescence à l'âge adulte. 

Constat a été fait alors de la difficulté de repérage de ce type de population dans 

le secteur sanitaire. L'accent était mis sur la difficile gestion des moments de 

crises, sur l'insuffisante complémentarité des structures sanitaires et médico-

sociales avec une faiblesse des partenariats et l'absence quasi générale de 

convention. Enfin, la question des personnes autistes vieillissantes était évoquée 

comme mal connue et mal repérée dans les dispositifs. 

En 2002, le Centre de ressources autisme et l'association Sésame autisme 

Languedoc ont mis en îuvre une ®tude qui a permis de mettre en ®vidence le 

différentiel existant entre le « souhaitable » (tiré des besoins constatés) et le 

« réalisé » dans la prise en charge effective des enfants par les inter secteurs de 

pédopsychiatrie. Cette étude a conduit le Comité technique régional autisme 

sous l'impulsion de la Direction régionale des affaires sanitaires et sociales 

(Drass) à demander la réalisation plus large, à l'échelle régionale, d'une étude 

portant sur les modalités de prise en charge des enfants et adolescents. La 

Drass en a confié la réalisation au Creai et à l'ORS Languedoc-Roussillon qui se 

sont associés au Centre de ressources autisme avec le plein soutien de Sésame 

autisme Languedoc. 

Cette étude a été réalisée en 2004 et publiée dans sa forme définitive en 

septembre 2006. Elle a combiné un questionnaire à destination des 

établissements et services sanitaires et médico-sociaux et un questionnaire à 

destination des familles (quasiment identique). Le questionnaire pour 

établissements et services avait recueilli 678 réponses correspondant à 637 

enfants différents. Le questionnaire famille a permis de collecter 114 réponses 

®manant de familles d'enfants et adolescents jusquô¨ 20 ans. 

Cette étude a permis de recueillir des données nouvelles et très éclairantes sur 

la situation, les difficultés de vie quotidienne, les modes de prise en charge et les 

partenariats ainsi que sur la qualité de vie des familles des enfants avec autisme 

ou TED. 
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L'intérêt des éclairages ainsi obtenus a conduit les mêmes partenaires à 

prolonger le recueil des mêmes données pour la population de adultes (20 ans et 

au-delà). La méthodologie appliquée pour l'enquête régionale enfants-

adolescents de 2004 a été reprise. La sensibilisation des différents acteurs a été 

renforcée avec l'organisation de rencontres explicatives dans chaque 

département de la région. L'ensemble des items du questionnaire enfants-

adolescents ont été repris intégralement. Des questions supplémentaires ont été 

introduites portant en particulier sur les aspects de santé ou de vie sociale. Les 

items explorant les troubles du comportement ont été élargis. 

De cette manière, les deux enquêtes enfants-adolescents et adultes sont 

comparables (en dehors des quelques extensions du questionnaire adulte). Nous 

disposons ainsi d'une base de données portant sur tous les âges à l'échelle de la 

région Languedoc-Roussillon et portant sur une part importante des personnes 

atteintes de TED prises en charge dans les services et structures. 
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2. OBJECTIFS  

 Décrire la population des adultes atteints de troubles envahissants du 

développement en Languedoc-Roussillon.  

 Avoir un aperçu général de leur niveau de santé et de leur suivi médical. 

 Préciser le niveau de prise en charge effectif au moment de l'enquête et 

le niveau de prise en charge souhaitable. 

 Explorer la qualité de vie de leur famille. 
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3. MÉTHODE  

La m®thodologie de cette enqu°te est bas®e sur celle mise en îuvre dans 

lôenqu°te enfants et adolescents r®alis®e par le Creai, le CRA et lôORS en 2004. 

Elle est organisée en deux volets : 

 le premier volet est une enquête transversale qui a porté sur les adultes 

atteints de troubles envahissants du développement pris en charge dans 

les établissements et services sanitaires et médico-sociaux en 

Languedoc-Roussillon ; 

 le deuxième volet est une enquête transversale adressée aux familles 

dôadultes atteints de troubles envahissants du d®veloppement en 

Languedoc-Roussillon. 

 

Pour le premier volet, tous les établissements et services pouvant accueillir des 

adultes atteints de troubles envahissants du développement en Languedoc-

Roussillon, soit 259 établissements, ont été concernés par l'enquête : 

 foyers d'hébergement ; 

 foyers occupationnels (FO), foyers de vie et ateliers thérapeutiques 

occupationnels (ATO) ; 

 foyer d'accueil médicalisé (FAM) ; 

 maisons d'accueil spécialisé (MAS) ; 

 ateliers protégés ; 

 centre d'aide par le travail (CAT) / ®tablissements de soins dôaide par le 

travail (Esat) ; 

 service d'accompagnement et de suite ; 

 service d'accompagnement vers l'autonomie (Sava) ; 

 maison de santé mentale ; 

 établissement expérimental ; 

 secteurs de psychiatrie générale et services intersectoriels de psychiatrie. 

 

Lô®tude a vis® les adultes ©g®s de 20 ans et plus au moment de lôenqu°te, c'est-

à-dire nés avant le 1er novembre 1984. 

Pour le volet famille, les associations de parents ont été sollicitées pour 

sensibiliser ¨ lô®tude leurs adh®rents et les personnes qui, sans °tre adh®rents, 

sont amenés à être en contact avec eux et leur transmettre le questionnaire. Le 

retour des questionnaires se faisait de mani¯re anonyme ¨ lôORS. Du fait de 

cette procédure mise en place pour pr®server lôanonymat et la libert® de 

r®ponses des familles, une relance des non r®pondants nôa pu °tre men®e. 
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Une première version du questionnaire destiné à recueillir les informations a été 

élaborée à partir de ceux utilisés lors de lôenqu°te enfants en adaptant les 

questions à la situation des adultes et en adjoignant des éléments sur leur état 

de santé. Deux versions ont été préparées : une pour les établissements et 

services et une pour les familles. Ils ont chacun été soumis à discussion lors de 

deux r®unions distinctes. La premi¯re sôest tenue avec un groupe de 

professionnels travaillant dans des structures médico-sociales ou sanitaires et 

ayant une bonne connaissance de l'autisme et a permis de travailler sur la 

version « établissements et services ». La seconde, consacrée au questionnaire 

« familles è sôest tenue avec des membres de l'association S®same autisme 

Languedoc-Roussillon. Les deux versions du questionnaire ont ensuite été 

adaptées en fonction des remarques formulées. Le questionnaire établissement 

a été testé auprès d'une dizaine d'établissements et services et adapté en 

fonction des remarques formulées à l'issue des tests. Des réunions 

dôinformations ont ensuite eu lieu dans chaque d®partement en direction des 

établissements lors desquelles la version « établissement » a été présentée. La 

version finale a pris en compte les éléments issus de ces présentations. 

Le questionnaire pour les services et établissements comporte 9 pages et celui 

pour les femmes en comporte 8. 

La structure du questionnaire « établissement » est la suivante : 

 type d'établissement ou service ayant rempli le questionnaire ; 

 éléments sociodémographiques concernant la vie de l'adulte ; 

 diagnostic ; 

 déficience intellectuelle associée ; 

 biométrie ; 

 suivi médical autre que celui justifié par l'autisme ; 

 problèmes de santé actuels, comorbidités ; 

 autonomie dans les activités de la vie quotidienne (échelle de Katz et 

Lawton) ; 

 communication verbale et non verbale ; 

 lecture et écriture ; 

 relations sociales ; 

 troubles du comportement dans le cadre de la vie quotidienne ; 

 consommations excessives entraînant une gêne dans la vie quotidienne ; 

 prise en charge de l'adulte (actuelle et préconisée) ; 

 appréciation personnelle des répondants concernant l'évolution de 

l'adulte, l'adéquation de sa prise en charge et ces liens relationnels. 

 

Le questionnaire pour les familles était basé sur la même structure avec une 

adaptation des questions. Une échelle de qualité de vie a été ajoutée (Par-ent-

quol-R). 
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Des consignes pour le remplissage des questionnaires ont également été 

élaborées. Questionnaires et consignes figurent en annexe au présent rapport. 

Un avis a été demandé à la Commission nationale de l'informatique et des 

libertés (Cnil) sur le caractère anonyme du recueil de données envisagé. Par 

courrier du 22 septembre 2003, la Cnil a confirmé que les questionnaires et 

procédures mises en place dans le cadre de cette étude respectaient l'anonymat 

des personnes enquêtées. 

Apr¯s les r®unions dôinformation organis®es dans chaque département fin 2004, 

l'enquête s'est déroulée au premier semestre 2005 aussi bien pour les services 

et établissements que pour les familles. 

Une relance postale puis téléphonique a été faite auprès des établissements et 

services. Comme indiqué précédemment, il n'y a pas eu de relance pour le volet 

famille. 

L'ensemble des questionnaires a été centralisé à l'Observatoire régional de la 

santé pour être contrôlé puis saisi avec le logiciel Epi-Info 6.0. L'analyse a été 

réalisée grâce au logiciel SPSS 15.0 en ayant recours aux techniques d'analyse 

descriptive, bi variée et multi variée. 
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4. RÉSULTATS  

4.1. Enquête auprès des établissements et services 

Sur 259 établissements sollicités, 42 soit 16,2 % ont déclaré accueillir des 

adultes atteints de troubles envahissants du développement et ont donc participé 

¨ l'enqu°te. Six autres ®tablissements ont r®pondu ne pas accueillir dôadultes 

atteints de TED. Le taux global de réponse est donc de 18,5 %. 

Ces 42 établissements ont retourné un total de 472 questionnaires soit en 

moyenne 11,2 (± 12,3). Ce nombre varie entre 1 questionnaire (pour 

8 établissements) et 60 questionnaires (pour un établissement)  

 

4.1.1.  Résultats par établissement 

Les questionnaires reçus proviennent à 91,5 % des structures médico-sociales. 

Ce sont les Mas et les Fam qui ont le plus contribué à la constitution de la 

population dô®tude. Le secteur sanitaire n'est que faiblement repr®sent® dans le 

cadre de cette étude (8,5 % des personnes incluses). Il est aussi important de 

noter quôune personne autiste sur 7 est en CAT/Esat. 

 

Tableau 1 : Réponses par type de structure 

 N % 

Mas 154 33,0 

Fam 108 23,1 

CAT/Esat 73 15,6 

ATO 36 7,7 

Foyer d'hébergement 35 7,5 

Service d'accompagnement 13 2,8 

Foyer occupationnel 7 1,8 

Secteur psychiatrique 40 8,5 

 

Concernant la r®partition de la population dô®tude sur la r®gion, la moiti® des 

personnes la constituant est prise en charge dans l'Hérault et un cinquième dans 

le Gard. Le dernier tiers se répartit de façon équivalente entre l'Aude, la Lozère 

et les Pyrénées-Orientales. Il faut cependant tenir compte du taux d'équipement 

présent dans les départements ainsi que de la densité de leur population. Ces 

deux facteurs peuvent avoir des effets importants sur la répartition géographique 

que nous avons obtenue. La Lozère par exemple, du fait de son taux 

dô®quipement ®lev®, est sur repr®sent®e par rapport ¨ son poids d®mographique. 
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Figure 1 : Réponses par département 

8,8%

18,2%

51,9%

11,2%

9,9%

Aude Gard Hérault Lozère Pyrénées-Orientales

 

 

 

4.1.2.  Caractéristiques sociodémographiques des adultes 

Des questionnaires concernant un même adulte ont pu être complétés par des 

établissements différents. Une recherche de doublon a été effectuée à partir du 

sexe, du mois et de lôann®e de naissance et du code postal de r®sidence. Six 

paires de doublons ont ainsi été identifiées. Au total, les 472 questionnaires 

recueillis correspondent à 466 personnes différentes : 

 460 adultes ayant un seul questionnaire 

 6 adultes ayant deux questionnaires 

 

Sur les 466 adultes, le code postal de résidence est inconnu dans 8 cas (1,7 %). 

Quand il est connu, on relève que les adultes sont domiciliés dans la région dans 

99,6 % des cas. 

 

Tableau 2 : Lieu de résidence des adultes 

 N % 

Hérault 234 51,1 

Gard 84 18,4 

Lozère 52 11,3 

Pyrénées-Orientales 46 10,1 

Aude 39 8,7 

Aveyron 1 0,2 

Paris 1 0,2 

NR : 8 - 1,7 % 

Les départements de secours signalés se situent pour neuf personnes sur dix 

dans la région. Pour une personne sur vingt, il se situe dans les départements 

frontaliers de la région tels que l'Aveyron, le Vaucluse ou les Bouches du Rhône. 

Enfin, pour une personne sur vingt, il se situe dans le Massif Central, l'Isère et la 

région parisienne. 

Il est cependant important de signaler que cet item n'a été que peu complété : 

l'information nôest connue que pour 45 % des personnes enquêtées. 
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Tableau 3 : Département de secours des adultes 

 N % 

Aude 4 1,7 

Gard 57 26,4 

Hérault 117 54,6 

Lozère 7 3,2 

Pyrénées-Orientales 3 1,3 

Départements frontaliers 11 5,4 

Autres départements 15 7,4 

TOTAL  214 100,0 

NR : 252 ï 54,8 % 

 

La grande majorit® des adultes inclus dans lô®tude vit en ®tablissement (huit sur 

dix). Pr¯s dôun sur dix vit dans sa famille, un peu moins de un sur vingt vit seul et 

un peu plus dôun sur vingt en foyer logement (éclaté ou regroupé). 

 

Tableau 4 : Mode d'hébergement des adultes 

 N % 

En établissement 373 80,9 

En famille 39 8,5 

Autonome seul 19 4,1 

En foyer logement éclaté 19 4,1 

En foyer logement regroupé 11 2,4 

TOTAL  461 100,0 

NR : 5 ï 1,1 % 

 

La population des adultes enquêtés est constituée d'hommes dans 63,9 % des 

cas, soit un sexe ratio de 1,9. 

Les adultes inclus dans lôenqu°te ont en moyenne 36,7 ans (Ñ 9,6). Le plus jeune 

a 20 ans et le plus âgé 70 ans. Il n'y a pas de différences d'âge entre les 

hommes et les femmes. Un peu plus de la moitié des individus a entre 25 et 39 

ans. 
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Figure 2 : Âge quinquennal 
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Rapporté à la population des 20 à 70 ans de la région Languedoc-Roussillon, 

cela correspond à une prévalence de 0,34 pour 1 000.  

Concernant la structure familiale des personnes enquêtées, les trois quarts 

(74,2 %) ont encore leur mère et six sur dix (59,8 %) leur père. Pour sept 

personnes sur dix (72,5 %), une fratrie est aussi présente. Aucune personne n'a 

d'enfant et seulement 3 personnes ont un conjoint. Par contre, pour 40 

personnes (8,6 %) aucune famille nôest identifi®e.  

Neuf personnes sur dix (84,1 %) bénéficient d'une mesure de protection des 

biens. Parmi ces personnes, neuf sur dix sont sous tutelle, les autres étant sous 

curatelle. Dans la majorité des cas (65,5 %), c'est la famille qui gère la tutelle ou 

la curatelle. 

 

 

4.1.3.  Les ressources financières 

Figure 3 : Ressources financières 
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La quasi-totalit® de la population de lô®tude b®n®ficie d'une allocation pour vivre. 

En outre, près de deux personnes sur dix touchent aussi un revenu du travail. 

Cela concerne majoritairement (63,9 %) des personnes prises en charge en 

CAT/Esat. Il faut noter que seulement 72,2 % des personnes ayant un revenu du 

travail b®n®ficient dôune mesure de protection des biens. 



 

19 

L
e
s
 a

d
u
lte

s
 a

tte
in

ts
 d

e
 tro

u
b
le

s
 e

n
v
a
h
is

s
a
n
ts

 d
u
 d

é
v
e
lo

p
p
e
m

e
n
t (a

u
tis

m
e
 o

u
 tro

u
b
le

s
 a

p
p
a
re

n
té

s
) ï

 E
n
q
u
ê
te

 ré
g
io

n
a
le

 2
0
0
5
    (D

é
c
e
m

b
re

 2
0
0

9
) 

 

 
4.1.4.  Repérage diagnostique des troubles envahissants du développement 

Pour la réalisation de cette enquête, une liste complète des différentes 

dénominations des troubles envahissants du développement utilisées dans les 

classifications françaises (CFTMEA) ou internationales (CIM 10 ou DSM IV) ont 

été proposées. Ainsi, chaque praticien complétant un questionnaire avait la 

possibilité de retrouver les dénominations nosographiques auxquelles il est 

habitué. Un algorithme a été élaboré ensuite afin de recoder les réponses selon 

la nomenclature proposée par la CIM 10 (cf. annexe). Notons que lôinformation 

sur les diagnostics de TED ®tait disponible pour lôensemble des personnes 

enquêtées. 

Lors du recueil de données, les résultats obtenus pour les différentes 

dénominations proposées ont été les suivants :  

 Troubles envahissants du développement : 8,8 % 

 Autisme typique de Kanner : 23,6 % 

 Autisme atypique : 11 % 

 Syndrome d'Asperger : 0,9 % 

 Psychose précoce : 13,4 % 

 Psychose précoce déficitaire : 27 % 

 Dysharmonies psychotiques : 17,5 % 

Comme les personnes complétant les questionnaires avaient la possibilité de 

cocher plusieurs diagnostics, le total est supérieur à 100 % : pour 10 personnes 

2 diagnostics ont été cochés. 

 

Après le recodage selon le cadre nosographique de la CIM 10, la répartition 

obtenue est la suivante : 

 Autisme typique : 49,1 % 

 Autisme atypique : 33,0 % 

 Syndrome d'Asperger : 2,1 % 

 Troubles envahissants du développement non spécifiés : 15,7 % 

 

Pour un peu moins d'une personne sur dix (8,5 %), une anomalie génétique est 

associée au diagnostic. Pour 20 personnes (4,4 % de la population dô®tude), il 

sôagit dôune trisomie 21, pour cinq (1,1 %) dôun X fragile et les 14 autres 

personnes (3,0 %) présentent diverses autres anomalies génétiques. 
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4.1.5. Déficience intellectuelle associée 

Près de la totalité des personnes participant à cette enquête (97,6 %) présente 

une déficience intellectuelle associée.  

Elle est le plus souvent sévère (la moitié de la population) et beaucoup plus 

rarement l®g¯re (moins dôune personne sur dix). 

Dans le cadre de cette enqu°te, aucune diff®rence significative nôa ®t® observ®e 

entre les hommes et les femmes concernant la déficience intellectuelle. 

 

Figure 4 : Déficience intellectuelle et sexe 
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4.1.6. Suivi médical autre que celui justifié par l'autisme  

Le suivi médical de la personne au cours des douze derniers mois a été exploré 

en isolant les recours au médecin généraliste, les consultations spécialisées, les 

hospitalisations et les consultations dentaires. Au total, un peu plus dôun sujet sur 

dix (91,7 %) a eu au moins un contact médical pour des problèmes de santé 

autre que les TED sur lôann®e ®coulée. Cette proportion passe à 93,8 % si on 

ajoute les personnes qui ont eu au moins une consultation dentaire sans autre 

suivi médical. 

 

A. Consultation en médecine générale 

Les trois quarts des personnes enquêtées ont consulté au moins une fois un 

médecin g®n®raliste au cours des douze mois pr®c®dant lô®tude. Il faut noter 

que, dans pr¯s dôun cas sur dix, le professionnel compl®tant le questionnaire 

indique ne pas disposer dôinformation sur ce point. Si on se limite ¨ ceux pour 

lesquels lôinformation est connue, la proportion de sujets qui, dans notre étude a 

vu un médecin généraliste au cours des douze dernier mois est de 86,2 %, 

similaire à celui observé en population générale (88,7 % - enquête permanente 

sur les conditions de vie 2005 Insee). 
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Tableau 5 : Consultation en médecine générale au cours des 12 derniers mois 

 N % 
% sur information 

disponible 

Non 58 12,6 13,8 

Oui 362 78,7 86,2 

Absence d'information 40 8,7 - 

TOTAL  460 100,0 100,0 

NR : 6 ï 1,3 % 

Il nôy a pas de différence entre les hommes et les femmes de notre population 

concernant le taux de recours au m®decin g®n®raliste sur lôann®e ®coul®e. 

Un tiers des personnes qui a consulté en médecine générale au cours des 

derniers douze mois, a consulté une ou deux fois. La moitié a consulté entre trois 

et dix fois. Les autres (c'est-à-dire 16,7 %) ont consulté plus de onze fois. 

 

Tableau 6 : Nombre de consultations en médecine générale au cours des 12 derniers 

mois 

 N % 

< 3 100 32,7 

Entre 3 et 10 155 50,6 

Entre 11 et 20 44 14,5 

> 20 7 2,2 

TOTAL  306 100,0 

NR : 56 ï 15,5 % 

 

B. Consultation en médecine spécialisée  

Pour les consultations en médecine spécialisée, la proportion de cas où le 

professionnel ne dispose pas de lôinformation est plus important (18,3 %). Au 

total, côest pr¯s dôune personne sur deux qui a b®n®fici® dôune consultation 

spécialisée. Comme pour les consultations en médecine générale, le taux calculé 

sur les personnes pour lesquelles lôinformation est disponible est de 58,0 %, là 

aussi très proche de ce qui est retrouvé en population générale (58,5 % - 

enquête permanente sur les conditions de vie 2005 Insee). 

 

Tableau 7 : Consultation en médecine spécialisée au cours des 12 derniers mois 

 N % 
% sur information 

disponible 

Non 158 34,3 42,0 

Oui 218 47,4 58,0 

Absence d'informations 84 18,3 - 

TOTAL  460 100,0 100,0 

NR : 6 ï 1,3 % 
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Les femmes ont plus consulté en médecine spécialisée que les hommes : elles 

sont 58,7 % ¨ lôavoir fait contre 41,4 % des hommes. Cette différence, bien que 

moindre (51,6 % vs 41,4 %) persiste quand on ne prend pas en compte les 

consultations de gynécologie. 

Parmi les personnes ayant consulté en médecine spécialisée, près de la moitié 

n'a consulté qu'une fois, et les deux cinquièmes deux fois. 

 

Tableau 8 : Nombre de consultations en médecine spécialisée 

 N % 

1 91 44,8 

2 85 41,8 

3 27 13,3 

TOTAL  203 100,0 

NR : 15 ï 6,9 % 

Un tiers des personnes consultant en médecine spécialisée consulte en 

psychiatrie. Un peu moins de deux personnes sur dix consultent en 

ophtalmologie, une sur dix consulte en dermatologie et une sur dix en neurologie. 

Il est important de signaler que sur les 160 femmes participant à l'enquête, 

seulement 34 (21,3 %) ont consulté au cours des derniers douze mois en 

gynécologie.  

 

Tableau 9 : Spécialités consultées 

 N % 

Psychiatrie 69 33,9 

Ophtalmologie 36 17,7 

Gynécologie 34 16,7 

Dermatologie 27 13,3 

Neurologie 21 10,3 

Cardiologie 16 7,8 

ORL 15 7,3 

Gastro-entérologie 13 6,4 

Radiologie 9 4,4 

Urologie 9 4,4 

Pneumologie 9 4,4 

Autres 45 22,1 
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C. Hospitalisation au cours des douze derniers mois 

Seule une personne sur sept a été hospitalisée au cours des douze derniers 

mois. Pour les hospitalisations, la proportion de professionnels ne disposant pas 

de cette information est bien moindre que pour les recours aux médecins : cela 

ne concerne quôun sujet sur vingt. En population g®n®rale, tout ©ge confondu et 

hors grossesse et accouchements, le taux de séjours hospitaliers en service de 

court-séjour était de 233 pour 1 000 en 2003. Entre 20 et 60 ans, ce taux passe 

de 100 ¨ 375 ă environ pour les hommes et de 100 ¨ 300 ă pour les femmes 

hors grossesses et accouchements. Dans notre population, il peut être évalué à 

200 pour 1 000 soit une valeur proche (Études et résultats n° 444). 

 

Tableau 10 : Hospitalisation au cours des douze derniers mois 

 N % 
% sur information 

disponible 

Non 367 79,8 62,0 

Oui 66 14,3 18,0 

Absence d'informations 27 5,9 - 

TOTAL  460 100,0 100,0 

NR : 6 ï 1,3 % 

Il nôy a pas de diff®rence de taux dôhospitalisation entre les hommes et les 

femmes dans la population ayant b®n®fici® de lôenqu°te. 

Une grande majorité des personnes ayant été hospitalisée (plus de quatre sur 

cinq), ne l'ont été qu'une fois. Seules trois personnes sur vingt parmi les 

personnes hospitalisées, l'ont été deux fois ou plus. 

 

Tableau 11 : Nombre d'hospitalisations au cours des douze derniers mois 

 N % 

1 47 85,5 

2 4 7,3 

3 1 1,8 

4 2 3,6 

6 1 1,8 

TOTAL  55 100,0 

NR : 11 ï 16,7 % 

 

Près de la moitié des personnes hospitalisées l'ont été pendant une semaine ou 

moins. Un quart ne l'a été qu'une journée et un tiers entre une semaine et plus 

d'un mois. 
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Tableau 12 : La durée d'hospitalisation (en nombre de jours) 

 N % 

1 jour 11 21,6 

<= une semaine 21 47,1 

Entre une semaine et un mois 6 12,2 

Plus d'un mois 10 20,1 

TOTAL  51 100,0 

NR : 15 ï 22,7 % 

Dans un peu moins dôun quart des cas, lôhospitalisation était justifiée par une 

maladie de l'appareil digestif. Un peu moins d'une personne sur dix a été 

hospitalisée pour une maladie de l'appareil respiratoire et une proportion 

identique pour des troubles mentaux et du comportement. Les autres causes 

d'hospitalisation sont tr¯s vari®es et ne concernent ¨ chaque fois quôun nombre 

limité de sujets. 

 

Tableau 13 : Motifs d'hospitalisation 

 N % 

Maladie de l'appareil digestif 13 23,5 

Maladie de l'appareil respiratoire 5 9,1 

Troubles mentaux et du comportement 5 9,1 

Lésions traumatiques 4 7,3 

Symptômes non classés ailleurs 4 7,3 

Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques 4 7,3 

Maladies du système nerveux 4 7,3 

Maladies de l'îil 3 5,5 

Maladie de l'appareil génito-urinaire 3 5,5 

Maladie de l'appareil circulatoire 3 5,5 

Maladies infectieuses et parasitaires 2 3,6 

Tumeurs 2 3,6 

Maladie de l'oreille 1 1,8 

Maladie de la peau 1 1,8 

Maladie du système ostéo-articulaire, muscles, tissus conjonctifs 1 1,8 

TOTAL  55 100 
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D. Consultation dentaire 

Un peu moins de la moitié des personnes ont bénéficié d'une consultation 

dentaire au cours des douze derniers mois. Cependant l'information n'est pas 

connue par les professionnels pour deux personnes sur dix. Quand on calcule le 

taux de recours au dentiste sur la population pour laquelle lôinformation est 

connue, il atteint 60,7 %, significativement supérieur à celui retrouvé en 

population générale (54,3 % - enquête permanente sur les conditions de vie 

2005 Insee). 

 

Tableau 14 : Consultation dentaire au cours des douze derniers mois 

 N % 
% sur information 

disponible 

Non 141 30,7 39,3 

Oui 218 47,5 60,7 

Absence d'informations 100 21,8 - 

TOTAL  459 100,0 100,0 

NR : 7 ï 1,5 % 

Le taux de recours au dentiste ne diffère pas entre les hommes et les femmes de 

lô®tude. 

 

 

4.1.7.  Les données de santé recueillies 

A. Taille et poids 

À partir des données sur la taille et le poids des personnes enquêtées (connues 

pour 70,2 % des personnes), un calcul dôindice de masse corporelle (IMC1) a été 

effectu®. En r®f®rence aux normes pr®conis®es par lôOrganisation mondiale de la 

santé pour la population adulte, il a été possible de répartir notre population 

dô®tudes en quatre groupes : les personnes présentant une maigreur (IMC < 18,5 

kg/m²), celles ayant une corpulence normale (IMC entre 18,5 et 24,9 kg/m²), un 

surpoids (IMC entre 25,0 et 29,9 kg/m²) et celles présentant une obésité (IMC 

supérieur ou égal à 30,0 kg/m²). Les données de la population des adultes 

atteints de TED ont ®t® compar®es aux donn®es issues de lôextension r®gionale 

Languedoc-Roussillon du Baromètre santé nutrition de 2002. Cette étude permet 

de disposer des donn®es de pr®valence du surpoids et de lôob®sit® de la 

population adulte en région Languedoc-Roussillon (représentée en hachurée 

dans le graphique suivant). 

 

                                                
1
 Lôindice de masse corporelle se calcule en divisant le poids (en kg) par le carré de la taille (en m). Le résultat 

sôexprime en Kg/mĮ. 



 

26 

L
e
s
 a

d
u
lte

s
 a

tte
in

ts
 d

e
 tro

u
b
le

s
 e

n
v
a
h
is

s
a
n
ts

 d
u
 d

é
v
e
lo

p
p
e
m

e
n
t (a

u
tis

m
e
 o

u
 tro

u
b
le

s
 a

p
p
a
re

n
té

s
) ï

 E
n
q
u
ê
te

 ré
g
io

n
a
le

 2
0
0
5
    (D

é
c
e
m

b
re

 2
0
0

9
) 

 

Figure 5 : Indice de masse corporelle des hommes et des femmes atteints de TED ainsi 

que les femmes et hommes issus de la population générale 
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NR : 139 - 29,8 % 

 

Les hommes ayant un TED, participants à cette enquête, présentent beaucoup 

plus fréquemment que les hommes issus de la population générale une 

maigreur. Ils sont aussi proportionnellement moins touchés par le surpoids. 

Le phénomène inverse est observé chez les femmes. Les femmes ayant un 

syndrome autistique sont plus sujettes au surpoids et ¨ lôob®sit® que les femmes 

issues de la population générale. 
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B. La pression artérielle 

Les données concernant la pression artérielle ne sont disponibles que pour un 

peu plus dôun sujet sur deux. Si seuls 5 sujets pr®sentent une hypertension 

art®rielle, pr¯s de un sur dix ont des chiffres tensionnels limites. A lôoppos®, un 

seul sujet présente une hypotension artérielle. Il n'y a pas de différence 

significative entre les hommes et les femmes concernant la pression artérielle. 

 

Tableau 15 : Pression artérielle 

Pression artérielle N % 

Hypotension 1 0,4 

Normale 224 86,1 

Limite 27 10,4 

Hypertension 5 3,1 

TOTAL  260 100,0 

NR : 206 ï 44,2 % 

 

La pr®valence de lôhypertension art®rielle est bien moindre dans notre population 

par rapport ¨ ce qui a ®t® relev® en population g®n®rale lors de lôenqu°te 

« santé, soins et protection sociale è r®alis®e par lôIrdes en 2004. Lors de cette 

enquête, 13,1 % des adultes interrogés déclaraient présenter une hypertension 

artérielle. 

 

 

C. L'état bucco-dentaire 

Dans un nombre très élevé de cas, les professionnels complétant les 

questionnaires d®claraient ne pas disposer dôinformations sur lô®tat bucco-

dentaire des personnes atteintes de TED prise en charges dans leur 

établissement ou service : ce taux était de 68,0 % pour le nombre de dents 

absentes, de 68,7 % pour le nombre de dents cariées non soignées et de 78,1 % 

pour le nombre de dents obturées (c'est-à-dire les dents cariées soignées). 

A partir des 126 cas pour lesquels le nombre de dents absentes est disponible, 

les résultats font apparaître que très peu de sujets présentent une dentition 

complète et que le nombre de personnes ayant un nombre important de dents 

manquantes est particulièrement élevé : pr¯s dôun sujet sur dix pr®sente une 

édentation complète et dans 14,4 % des cas, la dentition se limite à 1 à 12 dents 

restantes. 

L'âge des personnes ayant subi une édentation complète varie de 23 à 60 ans.
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Figure 6 : Nombre de dents absentes 
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Absence dôinformation : 317 ï 68,0 % 

NR : 23 ï 4,9 % 

 

La majorit® des sujets pour lesquels lôinformation est disponible ne pr®sente pas 

de dents cariées non soignées : seulement 7,8 % des sujets en présentent, le 

nombre de dents cari®es non soign®es ®tant principalement dôune ou deux mais 

atteint 7 dans un cas. 

 

Tableau 16 : Nombre de dents cariées non soignées 

Dent non soignée N % 

0 114 94,2 

1 4 3,3 

2 2 1,7 

7 1 0,8 

Sous-total 121 100,0 

Absence d'informations 320 68,7 

NR : 25 ï 5,4 % 

 

Parmi les cas renseignés, une personne sur 10 porte un appareil dentaire et un 

tiers de ces personnes ne le tolère pas. 

 

Tableau 17 : Appareil dentaire 

Appareil dentaire N % 

Non 267 90,5 

Oui, toléré 19 6,4 

Oui, non toléré 9 3,1 

TOTAL  295 100,0 

NR : 171 ï 36,7 % 
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4.1.8.  Les problèmes de santé actuels et les comorbidités (hors antécédents) 

Une grille de recensement des maladies a été intégrée au questionnaire. Cette 

grille avait pour but de repérer les maladies somatiques les plus fréquemment 

développées chez les personnes présentant un trouble autistique. 

Il convient de rappeler ici que les données présentées ci-dessous sont des 

données déclaratives. Ces déclarations ont été faites à partir des données que 

les personnes complétant les questionnaires avaient à leur disposition. 

 

Figure 7 : Aperçu général des pathologies présentées par les personnes autistes du 

Languedoc-Roussillon, par ordre de fréquence décroissante 
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Près de la moitié des personnes atteintes de TED en Languedoc-Roussillon 

présente des troubles de l'appareil digestif. Les troubles sensoriels et les 

pathologies neurologiques sont retrouvés chez plus d'un quart de la population 

®tudi®e. Enfin, ¨ chaque fois, pr¯s dôun cinqui¯me des personnes enqu°t®es 

présente des pathologies psychiatriques autres que l'autisme, des pathologies de 

l'appareil moteur ou encore des traumatismes suite à des accidents de la vie 

courante. 

 

 

A. Les pathologies de l'appareil digestif 

Les pathologies de lôappareil digestif sont les plus fr®quemment retrouv®es : elles 

concernent 149 personnes soit 37,2 % de la population des adultes atteints de 

TED pour laquelle lôinformation est disponible. En population générale, les 

maladies de lôappareil digestif d®clar®es par les personnes enqu°t®es touchent 

21,2 % de la population. 

Ainsi, une personne sur cinq présente des troubles du transit, une sur dix des 

troubles de la déglutition et un peu plus d'une sur vingt présente d'autres 

pathologies de l'appareil digestif. 
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Concernant plus pr®cis®ment les troubles du transit, il faut noter quôils sont 

significativement plus fr®quents dans notre population quôen population g®n®rale 

(6,5 %). De plus, ils sont significativement plus fréquents chez les femmes (30 %) 

que chez les hommes (15 %). Les personnes épileptiques (29 %) y sont aussi 

plus facilement sujettes que les non épileptiques (20 %) et les personnes 

épileptiques prenant des médicaments antiépileptiques (32 %) y sont plus 

sensibles que les personnes qui n'ont pas de médication (27 %). 

Il n'y a pas de différences significatives de fréquence des troubles de la 

déglutition entre les hommes et les femmes. Par contre, les personnes 

épileptiques (17 %) y sont nettement plus sensibles que les personnes non 

épileptiques (8 %). De plus, ils touchent 20 % des personnes épileptiques ayant 

un traitement et 9 % des personnes épileptiques qui n'en ont pas. 

Enfin il faut signaler que 2,2 % des personnes autistes en établissement sont 

signalés comme cachectique. Ceci est à rapprocher des résultats présentés 

précédemment dans ce document, concernant le poids et la taille des personnes 

enquêtées. 

 

Tableau 18 : Pathologies de l'appareil digestif 

 N % 

Troubles du transit   

Oui 100 21,7 

Non 344 74,8 

Absence d'information 16 3,5 

Troubles de la déglutition   

Oui 46 10,0 

Non 397 86,3 

Absence d'information 17 3,7 

Reflux gastro-îsophagien   

Oui 17 3,7 

Non 126 92,6 

Absence d'information 17 3,7 

Autres pathologies de l'appareil digestif   

Oui 28 6,1 

Maladie de l'îsophage, estomac, duod®num 8 1,7 

Autres maladies non classées ailleurs 6 1,3 

Maladies de l'intestin 6 1,3 

Hernies 3 0,7 

Entérites et colites non infectieuses 3 0,7 

Non 408 88,9 

Absence d'information 23 5,0 
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B. Les troubles sensoriels 

Pour 121 sujets (27,3 %), un trouble sensoriel, que ce soit au niveau de la vision 

ou de lôaudition, est mentionn® par les professionnels ayant compl®t® les 

questionnaires. 

 

Tableau 19 : Les troubles de la vision 

Troubles de la vision N % 

Oui 111 23,9 

Affection des mouvements binoculaires, de 

l'accommodation et de la réfraction 
49 10,6 

Troubles de la vision et cécité 8 1,7 

Cataracte 4 0,9 

Autres affections de l'îil 3 0,6 

Affection de la rétine 2 0,4 

Non 331 71,4 

Absence d'information 22 4,7 

Trouble appareillé (n=102)   

Non 25 24,5 

Oui, toléré 70 68,6 

Oui, non toléré 7 6,9 

 

Les troubles de la vision touchent près du quart des personnes constituant la 

population dô®tude. Cette proportion est significativement plus élevée en 

population générale (53,2 %). Bien que le diagnostic ne soit pas connu pour tous, 

approximativement une personne sur dix a plus spécifiquement des affections 

des mouvements binoculaires, de l'accommodation et de la réfraction. 

Parmi les personnes ayant un trouble de la vision, les trois quart sont appareillés 

et, dans la très grande majorité des cas cet appareillage est toléré. 

 
Tableau 20 : Les troubles de l'audition 

Troubles de l'audition  N % 

Oui 21 4,5 

Surdité 12 2,6 

Autres affections de l'oreille 4 0,9 

Non 434 93,1 

Absence d'information 11 2,4 

Trouble appareillé (n=21)   

Non 18 85,7 

Oui, toléré 3 14,3 

Oui, non toléré 0 0,0 

 



 

32 

L
e
s
 a

d
u
lte

s
 a

tte
in

ts
 d

e
 tro

u
b
le

s
 e

n
v
a
h
is

s
a
n
ts

 d
u
 d

é
v
e
lo

p
p
e
m

e
n
t (a

u
tis

m
e
 o

u
 tro

u
b
le

s
 a

p
p
a
re

n
té

s
) ï

 E
n
q
u
ê
te

 ré
g
io

n
a
le

 2
0
0
5
    (D

é
c
e
m

b
re

 2
0
0

9
) 

 

Chez une personne sur vingt, un trouble de l'audition a été diagnostiqué, ce qui 

est une proportion équivalente à celle relevée en population générale (5,3 %). 

Pour les trois quart d'entre elles, il s'agit d'une surdité. Seulement 3 individus 

sont appareillés et le tolèrent cependant les pourcentages sont trop faibles pour 

généraliser les résultats obtenus sur ce point. 

 

 

C. Les pathologies neurologiques 

Une pathologie neurologique est relevée par les personnes ayant complété les 

questionnaires chez 111 personnes soit 27,2 % de la population étudiée. 

 

Tableau 21 : L'épilepsie 

Épilepsie N % 

Non 353 76,4 

Oui 98 21,2 

Absence d'information 11 2,4 

Fréquence des crises / mois (n=70)   

0 à <1 par mois 54 77,1 

1 à 3 crises par mois 13 18,6 

4 à 7 crises par mois 3 4,2 

 

L'épilepsie touche une personne sur cinq dans le la population de cette étude. Il 

n'y a pas de différences significatives entre les différentes catégories 

diagnostiques de TED concernant la présence de l'épilepsie. 

Plus des trois quarts des personnes présentant une activité épileptique ont moins 

d'une crise par mois.  

Ces données correspondent à celles habituellement trouvées dans la littérature 

parmi les personnes atteintes de TED. Cette maladie peut avoir des 

répercussions importantes dans la vie quotidienne de la personne. Elle peut 

réduire son autonomie, avoir un impact sur ses comportements et enfin peut 

avoir beaucoup de conséquences au niveau cognitif. De plus, la prise de 

médicaments anti comitiaux peut entraîner un ralentissement cognitif. La 

surveillance du traitement mis en place est nécessaire. 

Parmi les personnes ®pileptiques, une personne sur cinq n'a pas eu dôEEG et 

deux sur cinq ont bénéficié d'un EEG au cours des deux années précédentes. 

Dans une proportion à peine inférieure, l'EEG date de plus de deux ans.  
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Tableau 22 : EEG 

 N % 

Non 17 20,0 

Oui, > 2 ans 32 37,6 

Oui, < 2 ans 36 42,4 

TOTAL  85 100,0 

NR : 0 ï 0,0 % 

 

Pour neuf personnes épileptiques sur dix, la surveillance biologique (bilan 

hépatique et hématologique) date de moins de un an. 

 

Tableau 23 : Surveillance biologique 

 N % 

Non 4 4,8 

Oui, > 1 an 2 2,4 

Oui, < 1 an 76 91,6 

Sans objet 1 1,2 

TOTAL  83 100,0 

NR : 1 ï 1,2 % 

Quatre personnes ®pileptiques sur cinq ont b®n®fici® dôun dosage 

m®dicamenteux depuis moins de un an. Il nôy a que pr¯s dôune personne 

®pileptique sur dix qui n'a pas de dosage m®dicamenteux. Ceci t®moigne dôun 

suivi attentif des doses thérapeutiques administrées. 

 
Tableau 24 : Dosage médicamenteux 

 N % 

Non 7 8,3 

Oui, > 1 an 9 10,7 

Oui, < 1 an 67 79,8 

Sans objet 1 1,2 

TOTAL  84 100,0 

NR : 0 ï 0,0 % 

 

Les professionnels déclarent qu'une personne autiste sur vingt, dans le cadre de 

cette enquête, présente des pathologies neurologiques autres que l'épilepsie. 
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Tableau 25 : Pathologies neurologiques autres que l'épilepsie 

Autres pathologies neurologiques N % 

Oui 23 5,0 

Paralysies cérébrales/syndromes paralytiques 6 1,3 

Affections épisodiques et paroxystiques 4 0,9 

Affections dégénératives du système nerveux 3 0,7 

Autres affections du système nerveux 8 1,7 

Non 365 79,4 

Absence d'information 72 15,6 

 
Les types de pathologies recensées sont divers et leur faible fréquence incite à 

°tre prudent sur lôinterpr®tation qui peut en être faite. 

 
 

D. Les traumatismes et accidents dans les douze mois précédents 

Au total, 68 sujets ont ®t® victimes de traumatisme ou dôaccidents au cours des 

douze mois pr®c®dent lôenqu°te selon ce qui a ®t® relev® par les professionnels 

lorsquôils ont compl®t® les questionnaires. Cela concerne donc 16,6 % de la 

population dô®tudes.  
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Tableau 26 : Traumatismes et accidents au cours des 12 derniers mois 

 N % 

Lésions par automutilations   

Oui 40 8,7 

Non 357 77,8 

Absence d'information 62 13,5 

Chutes (avec retentissements)   

Oui 26 5,7 

Non 422 92,6 

Absence d'information 8 1,7 

Intoxications involontaires   

Oui 8 1,7 

Non 450 96,6 

Absence d'information 8 1,7 

Accidents de la vie courante   

Oui 7 1,5 

Non 449 96,3 

Absence d'information 10 2,2 

Accidents de la voie publique   

Oui 3 0,7 

Non 419 97,8 

Absence d'informations 7 1,5 

Autres traumatismes ou accident   

Oui 14 3,0 

Non 443 95,0 

Absence d'information 9 2,0 

 

Les lésions par automutilation semblent être les traumatismes les plus fréquents. 

Elles touchent pratiquement une personne sur dix.  

Des chutes avec retentissements sont déclarées pour une personne sur vingt. 

Les individus concernés présentent tous un retard mental moyen ou sévère.  

Les accidents de la vie courante et les intoxications involontaires concernent de 

façon équivalente 1,5 et 1,7 % de la population de l'étude. 

Les accidents de la voie publique sont peu nombreux : 0,7 %.  
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E. Troubles mentaux (autres que l'autisme) 

La question de lôexistence éventuelle de troubles psychiatriques associés au 

tableau principal de TED ou intercurrents a été posée aux équipes. Il faut 

souligner que ces comorbidités sont souvent méconnues ou de diagnostic 

difficile.  

Les sujets pour lesquels un trouble mental autre que lôautisme est signal®e sont 

au nombre de 76 (18,6 %). 

 

Tableau 27 : Troubles mentaux autres que l'autisme 

 N % 

Pathologie psychiatrique associée   

Oui 64 13,7 

Troubles du comportement 19 4,1 

Troubles de l'humeur 14 3,0 

Troubles névrotiques 10 2,1 

Schizophrénie, troubles délirants 8 1,7 

Retard mental 4 0,9 

Non 361 77,5 

Absence d'information 41 8,8 

Pathologie psychiatrique intercurrente   

Oui 25 5,4 

Troubles du comportement  10 2,1 

Troubles de l'humeur 5 1,1 

Troubles névrotiques 3 0,6 

Schizophrénie, troubles délirants 2 0,4 

Non 378 81,1 

Absence d'information 63 13,5 

Acte suicidaire   

Oui 1 0,2 

Non 395 84,7 

Absence d'information 70 15,1 

 

Plus d'une personne sur dix présente une pathologie psychiatrique associée et 

approximativement une personne sur vingt, une pathologie psychiatrique 

intercurrente. 

En dehors des troubles du comportement et des troubles de lôhumeur qui sont 

signalés chez un nombre non négligeable de sujets (respectivement 19 et 14), 

les autres troubles psychiatriques, quôils soient associ®s au TED ou intercurrent 

sont retrouv®s avec une fr®quence trop faible pour quôune interpr®tation des 

différences soit raisonnablement possible. 

Un seul individu a tenté un acte suicidaire au cours des trois dernières années 

selon les professionnels interrogés. 
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F. Pathologies de l'appareil locomoteur 

Une pathologie de lôappareil locomoteur est signal®e dans 75 cas (16,9 %). 

 

Tableau 28 : Pathologies de l'appareil locomoteur 

 N % 

Arthrose   

Oui 22 4,8 

Non 422 92,2 

Absence d'information 14 3,0 

Autres pathologies de l'appareil locomoteur   

Oui 58 12,6 

Discopathies 20 37,0 

Malformations congénitales 15 27,8 

Autres, divers 13 24,0 

Arthropathies infectieuses 3 5,6 

Affections des tissus mous 3 5,6 

Non 387 84,1 

Absence d'information 15 3,3 

 

Un individu sur vingt souffre d'arthrose et les trois quarts des personnes 

concernées ont entre 40 et 60 ans. La proportion de personnes souffrant 

dôarthrose est bien plus faible que celle relevée en population générale (15,8 %). 

Cependant, il faut noter que les sujets de notre étude sont bien plus jeunes que 

les personnes de lôenqu°te dôo½ est issue cette pr®valence. 

Un peu plus d'une personne sur dix présente un autre type de pathologies de 

l'appareil locomoteur. Les discopathies et les malformations congénitales 

apparaissent comme étant les plus fréquentes. 

 

 

G. Les troubles du métabolisme 

Les troubles du métabolisme, dans le cadre de cette enquête, concernent une 

personne sur dix (42 personnes). 

Plus spécifiquement, une personne sur 50 souffre de diabète et quatre sur 50 

d'un autre type de trouble du métabolisme. Le diabète dans notre étude se situe 

à un niveau de prévalence proche de celui relevé en population générale (3,8 %). 
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Tableau 29 : Les troubles du métabolisme 

 N % 

Le diabète   

Oui 9 2,0 

Non 431 95,8 

Absence d'information 10 2,2 

Autres troubles du métabolisme   

Oui 37 8,0 

Anomalies du métabolisme (hypercholestérolémie) 13 2,8 

Obésité 9 1,9 

Affections de la glande thyroïde 7 1,5 

Malnutrition 3 0,6 

Alcoolisme 2 0,4 

Non 382 82,7 

Absence d'information 43 9,3 

 
 

H. Pathologies de l'appareil cardio-vasculaire 

Les pathologies cardio-vasculaires sont relevées chez 30 sujets soit 7,0 % de la 

population enquêtée. 

 

Tableau 30 : Pathologies de l'appareil cardio-vasculaire 

 N % 

Hypertension   

Oui 7 1,5 

Non 452 97,0 

Absence d'information 7 1,5 

Autres pathologies cardio-vasculaires   

Oui 23 5,0 

Autres formes de cardiopathie 11 2,4 

Maladies cérébro-vasculaires (y 

compris accidents vasculaires 

cérébraux) 

7 1,5 

Troubles non précisés de l'appareil 

circulatoire 

3 0,7 

Maladie de la circulation 

pulmonaire 

1 0,2 

Non 402 87,4 

Absence d'information 35 7,6 
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Peu de personnes présentent une hypertension diagnostiquée : (1,5 %) et l'âge 

des personnes concernées varie de 30 à 60 ans. Notons que dans notre 

population lôhypertension est relev®e moins fr®quemment quôen population 

générale : 13,1 %. L¨ aussi, les diff®rences dô©ge des deux populations peuvent 

expliquer en partie cette différence. 

Une personne sur vingt souffre d'une autre forme de pathologie cardiaque.  

 

 

I. Pathologies de l'appareil respiratoire 

Les personnes de lô®tude pr®sentant une pathologie respiratoire sont au nombre 

de 25 (5,9 %). 

 

Tableau 31 : Pathologies de l'appareil respiratoire 

 N % 

Asthme   

Oui 7 1,5 

Non 446 95,7 

Absence d'informations 13 2,8 

Autres pathologies de l'appareil respiratoire   

Oui 20 4,3 

Maladies des voies respiratoires 

supérieures 

10 2,2 

Affections aiguës des voies 

respiratoires supérieures 

3 0,6 

Grippe et pneumopathie 3 0,6 

Insuffisance respiratoire 2 0,4 

Non 415 89,2 

Absence d'information 30 6,5 

 

Un quart des personnes présentant une pathologie de l'appareil respiratoire 

souffre d'asthme et la moiti® dôune maladie aigu± des voies respiratoires 

sup®rieures. La fr®quence de lôasthme est moindre que celle retrouv®e en 

population générale : 1,5 % versus 4,8 %. 
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J. Pathologies rénales 

Les pathologies rénales touchent approximativement une personne sur 50. Sur 

les dix personnes répertoriées dans le cadre de cette enquête, la moitié souffre 

de maladies de l'appareil urinaire. 

 

Tableau 32 : Pathologies rénales 

Pathologies rénales N % 

Oui 10 2,2 

Maladies de l'appareil urinaire 5 1,1 

Insuffisance rénale 2 0,4 

Autres 3 0,7 

Non 434 95,6 

Absence d'information 10 2,2 

 

 

K. Pathologies infectieuses au long cours 

Les maladies infectieuses au long cours touchent une personne sur cinquante 

dans le cadre de cette étude. La moitié des personnes répertoriées souffre 

dôh®patite B et l'autre moiti® de dermatites infectieuses. 

 

Tableau 33 : Pathologies infectieuses au long cours 

Pathologies infectieuses au long cours N % 

Oui 9 2,0 

Hépatite B 4 0,9 

Maladies de peau 4 0,9 

Non 426 94,7 

Absence d'information 15 3,3 

 

 

L. Tumeurs et hémopathies malignes 

Deux personnes seulement ont ®t® r®pertori®es dans le cadre de lô®tude comme 

présentant des tumeurs ou des hémopathies malignes Ce taux est de 3,5 % en 

population générale, valeur statistiquement plus élevée. 

 

Tableau 34 : Tumeurs et hémopathies malignes 

Tumeurs et hémopathies malignes N % 

Oui 2 0,4 

Non 454 97,6 

Absence d'informations 10 2,0 
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4.1.9.  Autonomie 

L'autonomie a été étudiée pour les actes de la vie quotidienne (en orange sur le 

graphique) en faisant référence à l'échelle de Katz et, pour les activités 

instrumentales de la vie quotidienne (en vert), en référence à l'échelle de Lawton.  

Figure 8 : Absence totale d'autonomie dans les tâches de la vie quotidienne 
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Les personnes adultes avec TED de notre effectif disposent pour une grande 

part dôentre elles dôune restriction tr¯s importante de leurs autonomies 

quotidiennes. Leur état nécessite une assistance partielle ou totale dans ces 

actes essentiels de la vie. 

La prévalence des incapacités est moindre dans le champ des activités de base 

de la vie quotidienne que parmi dans le champ des activités instrumentales, 

celles-ci présentant un niveau de complexité dans leur exécution plus important. 

 

 

4.1.10. Autonomie dans les activités de la vie quotidienne 

A. La toilette 

Tableau 35 : Aide pour la toilette 

La toilette N % 

Aucune aide 112 24,7 

Aide partielle 147 32,5 

Aide totale 194 42,8 

TOTAL  453 100,0 

 

Seule une personne sur quatre n'a pas besoin d'aide pour effectuer sa toilette. 

Des différences de capacités sont visibles en fonction de la catégorie 

diagnostique de la personne ainsi qu'en fonction de son degré de retard mental 

associé : 70 % des personnes ayant un syndrome d'Asperger n'ont besoin 

d'aucune aide pour effectuer leur toilette alors que 14 % des personnes ayant un 

autisme typique ont besoin d'une aide totale. On peut aussi relever que 63 % des 
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personnes ayant un autisme atypique et 77 % des personnes ayant un TED non 

spécifié ont besoin d'une aide partielle ou totale. Notons que plus la personne 

présente une déficience intellectuelle associée importante, plus son besoin 

d'assistance est élevé : moins de la moitié des (41 %) des personnes ayant une 

d®ficience l®g¯re ont besoin dôune aide alors que la quasi-totalité des personnes 

ayant une déficience sévère (96 %) ont besoin de cette aide. 

Il n'y a pas de différences significatives entre les hommes et les femmes. 

 

 

B. S'habiller 

Tableau 36 : Aide pour l'habillage 

S'habiller  N % 

Aucune aide 189 41,8 

Incitation / aide pour les chaussures 107 23,7 

Besoin d'aide 156 34,5 

TOTAL  452 100,0 

 

Deux personnes sur cinq ont besoin d'une aide, partielle ou totale, pour s'habiller. 

Les personnes ayant un syndrome d'Asperger, dans le cadre de cette étude, 

s'habillent sans aucune aide. Par contre, 44 % des personnes présentant un 

autisme atypique, 51 % de celles présentant un TED non spécifié et 72 % de 

celles pr®sentant un autisme typique ont besoin dôune aide partielle ou totale.  

Les personnes ayant une d®ficience intellectuelle s®v¯re ont besoin dôaide dans 

87 % des cas. Cette proportion est quasiment inverse (12 %) quand la déficience 

intellectuelle est légère. 

Il n'y a pas de différences significatives entre les hommes et les femmes. 

 

 

C. Aller aux WC 

Tableau 37 : Aide pour aller aux WC 

Aller aux WC N % 

Aucune aide 329 71,2 

Incitation ou aide 91 19,7 

Ne va pas aux WC 42 9,1 

TOTAL  462 100,0 

 

Trois personnes sur dix ont besoin d'aide pour aller aux WC.  

Le besoin dôaide partielle ou totale pour cette t©che de la vie quotidienne est 

retrouvé parmi 48 % des personnes présentant un autisme typique. Cette 
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fréquence est de 31 % en pr®sence dôun TED non sp®cifi® et de 16 % en 

pr®sence dôun autisme atypique. Les personnes pr®sentant un syndrome 

dôAsperger sont toutes autonome pour aller aux toilettes. 

Des différences sont visibles en fonction du niveau de déficience intellectuelle 

associée : en cas de déficience sévère, le besoin d'assistance pour aller aux 

toilettes est fréquent (56 %) alors quôil nôest que de 2 % en cas de déficience 

légère. 

Les femmes ont significativement besoin de plus d'aide que les hommes pour 

aller aux WC : 37 % versus 24 %. 

 

 

D. Se déplacer 

Tableau 38 : Aide pour se lever, s'asseoir, se déplacer 

Se déplacer N % 

Aucune aide 416 90,2 

Besoin d'une aide 38 8,2 

Ne quitte pas son lit 7 1,6 

TOTAL  461 100,0 

 

Neuf personnes sur dix n'ont besoin d'aucune aide pour se déplacer.  

Il nôy a pas de diff®rences significatives de pr®valence de cette incapacit® entre 

les différentes catégories diagnostiques. 

Se déplacer devient problématique seulement lorsque les personnes présentent 

une déficience intellectuelle associée sévère : un cinquième des sujets dans 

cette situation a besoin dôaide alors que dans les autres situations de d®ficience 

intellectuelle, le besoin dôaide est nul ou quasi nul. 

Il n'y a pas de différences significatives entre les hommes et les femmes. 

 

 

E. Manger 

Tableau 39 : Aide pour manger 

Manger N % 

Aucune aide 301 65,2 

Incitation / aide partielle 126 27,3 

Aide complète / Alimentation artificielle 35 7,5 

TOTAL  462 100,0 

 

Près d'une personne sur dix a besoin d'une aide complète pour manger ou d'une 

alimentation artificielle et trois sur dix ont besoin d'une aide partielle ou d'une 

incitation. 
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Les personnes ayant un autisme typique ou un TED non spécifié ont 

significativement besoin de plus d'aide que les autres : respectivement 42 % et 

39 % versus 23 % et 10 % en cas dôautisme atypique ou de syndrome 

dôAsperger. 

Parmi les personnes ayant une déficience intellectuelle associée sévère, six sur 

dix ont besoin d'aide pour manger : cette proportion nôest que de 8 % en cas de 

déficience légère.  

Il n'y a pas de différences significatives entre les hommes et les femmes. 

 
 

F. Continence 

Tableau 40 : Continence 

Continence N % 

Aucune aide 298 65,1 

Aide partielle 95 20,7 

Aide totale 65 14,2 

TOTAL  458 100,0 

 

Un tiers de la population enquêtée présente des problèmes de continence. 

La fréquence de cette incapacité varie de un quart de la population en cas 

dôautisme typique ¨ 0 % en cas de syndrome dôAsperger. 

58 % des personnes ayant une déficience intellectuelle sévère ont besoin d'aide 

contre 2 % des personnes ayant une déficience légère. 

Les femmes sont plus fréquemment que les hommes sujettes à ce problème : 

45 % contre 28 % 

 

 

G. Score d'incapacité dans les activités de la vie quotidienne 

Un score peu être bâti à partir des réponses concernant ces 6 activités de la vie 

quotidienne. Dans ce cas, l'absence d'aide est cotée 0, le besoin d'aide partielle 

est coté 1 et le besoin d'aide totale est coté 2. Le score peut donc varier entre 0 

(pas d'incapacités dans les activités de la vie quotidienne) et 12 (incapacité totale 

dans chacun des actes de la vie quotidienne. A partir de ces scores le niveau 

d'incapacité général peut être évalué. 
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Tableau 41 : Niveau d'incapacité dans les activités de la vie quotidienne 

 N % 

Aucune incapacité (score de 0) 108 23,4 

Incapacités limitées (de 1 à 3) 162 35,0 

Incapacités moyennes (de 4 à 6) 92 19,9 

Incapacités lourdes (de 7 à 9) 73 15,8 

Incapacités très lourdes (de 10 à 12) 27 5,8 

TOTAL  462 100,0 

NR : 4 ï 0,9 % 

Pr¯s dôun quart de la population dô®tude est compl¯tement autonome et un tiers 

presque complètement autonome en ce qui concerne les activités de base de la 

vie quotidienne. A lôoppos®, une personne sur vingt a besoin une assistance 

permanente pour effectuer les activités de la vie quotidienne. 

 

Tableau 42 : Score d'incapacité et diagnostic (recodage CIM 10) 

 N Moyenne Écart-type Médiane Minimu m Maximum 

Autisme typique 228 4,4 3,4 4 0 12 

Autisme atypique 152 2,4 2,8 1 0 12 

Syndrome d'Asperger 10 0,4 0,7 0 0 2 

TED non spécifié 72 3,2 3,1 2 0 10 

TOTAL  462 3,5 3,3 2 0 12 

 

Les personnes ayant un autisme typique ou un TED non spécifié ont un niveau 

d'incapacité significativement plus important que ceux qui ont un syndrome 

d'Asperger ou un autisme atypique. 

Plus le niveau de déficience intellectuelle associée est sévère plus le niveau 

d'incapacité est important : en cas de déficience sévère, le score dôincapacit® est 

de 5,7 (± 3,2) alors quôil est de 0,8 (± 1,3) en cas déficience légère. 

Les femmes ont des scores d'incapacité significativement plus élevés que ceux 

des hommes : respectivement 4,1 (± 3,6) et 3,2 (± 3,1). 

Il n'y a pas de différence de niveau d'autonomie entre les classes d'âge. 
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4.1.11. Autonomie dans les activités instrumentales de la vie quotidienne 

A. Téléphoner 

Tableau 43 : Téléphoner 

Téléphoner N % 

Aucune aide 79 17,4 

Répond mais n'appelle pas 73 16,2 

N'utilise pas le téléphone 208 45,9 

N'a pas de téléphone 93 20,5 

TOTAL  453 100,0 

 

Pratiquement cinq personnes sur dix n'utilisent pas le téléphone. Notons que 

deux personnes sur dix n'ont pas de t®l®phone ou nôy ont pas acc¯s.  

Ce sont essentiellement les personnes ayant un autisme typique (57 %) ainsi 

que les personnes qui ont un TED non spécifié (45 %) qui n'utilisent pas le 

téléphone. Cette proportion descend à 20 % parmi les personnes présentant un 

syndrome dôAsperger. 

Plus la personne présente une déficience intellectuelle associée importante, 

moins elle investit le téléphone : 66 % de non utilisation en cas de déficience 

sévère et 10 % si elle est légère. 

Il n'y a pas de différence significative entre les hommes et les femmes. 

 

 

B. Faire les courses 

Tableau 44 : Faire les courses 

Faire les courses N % 

Aucune aide 18 4,0 

Seul pour les petits achats 48 10,5 

Accompagné 144 31,5 

Ne les fait pas du tout 247 54,0 

TOTAL  457 100,0 

 

Plus de la moiti® des personnes de lô®tude ne font pas du tout les courses, et 

seulement trois personnes sur vingt sont capables de les faire sans aide, au 

moins pour les petits achats. 

Les personnes ayant un autisme typique sont plus nombreuses à ne pas faire du 

tout leurs courses (72 %) que les personnes présentant un TED non spécifié 

(43 %), un autisme atypique (34 %) ou un syndrome d'Asperger (10 %)  

Plus le niveau de déficience intellectuelle est élevé, moins la personne se trouve 

en mesure de faire ses courses : 79 % de celles ayant une déficience sévère ne 

font jamais leurs courses contre 21 % de celles ayant une déficience légère. 

Il n'y a pas de différence significative entre les hommes et les femmes. 
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C. Préparer les repas 

Tableau 45 : Préparer les repas 

Préparer les repas N % 

Aucune aide 24 5,4 

Besoin qu'on lui fournisse les ingrédients 34 7,6 

Ne prépare pas ses repas 390 87,0 

TOTAL  448 100,0 

 

Neuf personnes dix ne préparent pas leurs repas et seulement une personne sur 

vingt a les capacités de se préparer à manger sans aucune aide. 

Les personnes ayant un autisme typique sont les personnes qui préparent le 

moins souvent leur repas (94 %) et les personnes ayant un syndrome d'Asperger 

sont les plus autonomes dans la réalisation de cette tâche (50 % ne les prépare 

pas). 

En cas de d®ficience intellectuelle associ®e s®v¯re, les personnes de lô®tude 

sont 98 % à ne pas préparer les repas alors que cette proportion est de 54 % en 

cas de déficience légère. 

Il n'y a pas de différences significatives entre les hommes et les femmes. 

 

 

D. Les tâches ménagères 

Tableau 46 : Les tâches ménagères 

Les tâches ménagères N % 

Aucune aide 37 8,1 

Aide pour le gros ménage 60 13,0 

Aide pour les petites tâches ménagères 109 23,7 

Ne fait pas le ménage 254 55,2 

TOTAL  460 100,0 
 

 

La moitié des individus de cette étude ne fait pas le ménage, et la quasi totalité 

de l'autre moitié ne le fait que si elle est aidée. Moins d'une personne sur dix le 

fait sans aide.  

La grande majorité (73 %) des personnes ayant un autisme typique n'effectuent 

pas le ménage et 48 % des personnes ayant un TED non spécifié ne l'effectuent 

pas non plus. Seuls 10 % des personnes avec syndrome dôAsperger sont dans 

lôincapacit® de le faire. 

En cas de déficience intellectuelle associée légère, les personnes ne font pas le 

ménage dans 28 % des cas. Si la déficience est sévère ils sont 77 %. 

Il n'y a pas de différence significative entre les hommes et les femmes. 
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E. Faire la lessive 

Tableau 47 : Faire la lessive 

La lessive N % 

Fait seul sa lessive 53 11,5 

Ne fait pas sa lessive 408 88,5 

TOTAL  461 100,0 

 

Neuf personnes sur dix, dans le cadre de cette enquête, ne font pas leur lessive 

eux-mêmes. 

Seules les personnes ayant un syndrome d'Asperger semblent aptes à accomplir 

cette tâche : elles sont 70 % à faire leur lessive seule. Elles sont 5 % dans ce cas 

en cas dôautisme typique et 11 % en cas de TED non spécifié. 

La totalité des personnes ayant une déficience intellectuelle associée sévère ne 

font pas leur lessive et celles qui ont une déficience légère ne la font que 

rarement (37 %). 

Il n'y a pas de différence significative entre les hommes et les femmes. 

 

 

F. Se déplacer en dehors de chez soi 

Tableau 48 : Se déplacer en dehors de chez soi 

Se déplacer en dehors de chez soi N % 

Aucune aide 55 12,0 

Ne prend pas seul les transports en commun 41 9,0 

Toujours accompagné 293 64,1 

Ne sort pas de chez soi 68 14,9 

TOTAL  457 100,0 

 

Une personne sur dix se déplace sans aucune aide en dehors de chez elle, un 

peu plus de six personnes sur dix sortent toujours accompagnées et trois 

personnes sur vingt ne sortent pas de chez elles 

Une personne ayant un autisme typique sur cinq (20 %) et une proportion proche 

pour celles ayant un TED non spécifié (17 %) ne sortent pas de chez elles alors 

que cette ®ventualit® est plus rare en cas dôautisme atypique (8 %) et inexistante 

en cas de syndrome dôAsperger. Quel que soit le diagnostic, elles sont toujours 

environ six sur dix à sortir toujours accompagnée. 

Lorsqu'il y a une déficience intellectuelle sévère associée, un quart des 

personnes (25 %) ne sortent pas de chez elles alors que cette proportion est de 

4 % si la déficience est légère. 

Il n'y a pas de différence significative entre les hommes et les femmes. 
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G. Prendre ses médicaments 

Tableau 49 : Prendre ses médicaments 

Prendre ses médicaments N % 

Aucune aide 30 6,8 

Si préparé dans un pilulier 35 7,9 

Ne les prend pas tout seul 378 85,3 

TOTAL  443 100,0 

 

Pratiquement neuf personnes sur dix ne prennent pas toutes seules leurs 

médicaments.  

Les personnes ayant un autisme typique ont besoin d'un accompagnement plus 

important que les autres (dans 95 % des cas) même si, de façon générale, 

l'accompagnement partiel ou total pour prendre les médicaments reste de règle 

quelque soit la catégorie diagnostique de la personne (jamais inférieur à 89 %). 

Le niveau de déficience intellectuelle associée a aussi une incidence sur l'aide 

partielle ou totale nécessaire : systématique si la déficience est sévère et 

nécessaire dans 71 % des cas de déficience légère.  

Il n'y a pas de différence significative entre les hommes et les femmes. 

 

 

H. Gérer ses finances 

Tableau 50 : Prendre ses médicaments 

Gérer ses finances N % 

Aucune aide 5 1,1 

Il faut les gérer pour lui 454 98,9 

TOTAL  459 100,0 

 

Sauf 5 exceptions, la totalité des personnes de cette étude ne gère pas ses 

finances. Le niveau de déficience intellectuelle associée ou la catégorie 

diagnostique nôinflue pas sur cette proportion. 

 

 

I. Score d'incapacité dans les activités instrumentales de la vie quotidienne 

Comme pour les activités de la vie quotidienne, il est possible de bâtir un score 

concernant les activités instrumentales de la vie quotidienne. Ce score peut 

varier entre 0 (aucune incapacité) et 18 (incapacité totale dans toutes les 

activités instrumentales. 

Lorsquôon s®lectionne les sujets nôayant pas de limitation dans les activit®s de la 

vie quotidienne ou des incapacités limités, on note que les proportions de 
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personnes ne pr®sentant pas dôincapacit® dans lôune ou lôautre des activit®s 

instrumentales ne progressent que de façon limitée. Par exemple, téléphoner 

sans aide passe de 17 à 30 %, faire les courses sans aide de 4 à 7 % et se 

déplacer hors de chez soi de 12 à 21 %. 

On constate une forte corrélation (r=0,61) entre les deux scores ce qui veut dire 

que si le score dôincapacit® dans les activit®s de la vie quotidienne augmente, 

celui concernant les incapacités instrumentales augmente aussi. 

 

Tableau 51 : Niveau d'incapacité dans les activités instrumentales de la vie quotidienne 

 N % 

Aucune incapacité (score de 0) 1 0,2 

Incapacités limitées (de 1 à 5) 26 6,3 

Incapacités moyennes (de 6 à 10) 34 8,3 

Incapacités lourdes (de11 à 14) 92 22,4 

Incapacités très lourdes (de 15 à 18) 258 62,8 

TOTAL  411 100,0 

NR : 55 ï 11,8 % 

 

Ainsi, seul un sujet ne présente aucune incapacité dans les activités 

instrumentales et ceux qui présentent des incapacités limitées ou moyennes sont 

en petit nombre : un sur sept. À lôoppos®, pr¯s des deux tiers des sujets de 

lô®tude pr®sentent des incapacit®s s®v¯res. 

Contrairement à ce qui a été observé pour les activités de la vie quotidienne ï et 

également contrairement à ce qui est usuellement noté en population générale ï 

il nôy a pas de diff®rence de score dôincapacit® dans les activit®s instrumentales 

de la vie quotidienne entre les hommes et les femmes. 

 

Tableau 52 : Score d'incapacité dans les activités instrumentales de la vie quotidienne et 

diagnostic (recodage CIM 10) 

 N Moyenne Écart-type Médiane Minimum  Maximum 

Autisme typique 215 15,1 3,1 16 1 18 

Autisme atypique 133 12,2 4,6 13 0 18 

Syndrome d'Asperger 7 9,6 4,8 11 1 15 

TED non spécifié 56 14,0 3,4 15 3 18 

TOTAL  411 13,9 4,0 16 0 18 

NR : 55 ï 11,8 % 
 

Les personnes pr®sentant un autisme typique ont un score dôincapacit® dans les 

activités instrumentales de la vie quotidienne significativement plus élevé que les 

autres. Ce sont les sujets pr®sentant un syndrome dôAsperger qui présentent le 

score en moyenne le plus bas. Il existe également un lien entre ce score et le 

niveau de déficience intellectuelle : quand celle-ci est légère, la moyenne est de 

8,5 (± 5,5) alors quôelle atteint 15,8 (± 1,4) en cas de déficience sévère. 
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4.1.12. Communication 

63,9 % de la population possèdent un mode de communication quôil soit verbal 

ou non verbal. 

 Dans les deux tiers des cas où un mode de communication est présent, il 

est verbal (disent des mots articulés ou des phrases), et peut être associé 

à un mode de communication non verbal. 

 Pour le tiers restant, ces personnes ont seulement un mode de 

communication non verbal. 

 

 

A. Communication verbale 

Tableau 53 : Communication verbale 

Communication verbale N % 

Ne parle pas 150 33,3 

Dit des mots articulés 104 23,0 

Construit des phrases 197 43,7 

TOTAL  451 100,0 

 

Un tiers des personnes ne parle pas, près du quart disent des mots articulés et 

un peu plus des deux cinquièmes construisent des phrases. 

Toutes les personnes participant à cette étude et présentant un syndrome 

d'Asperger construisent des phrases, ainsi que 65,6 % des personnes ayant un 

autisme atypique, 57,1 % des personnes ayant un TED non spécifié et 21,8 % 

des personnes ayant un autisme typique. 

Une personne ayant un autisme typique sur deux ne parle pas. 

 

 

B. Communication non verbale 

Tableau 54 : Communication non verbale 

 N % 

Oui 179 44,1 

Gestes 96 23,6 

Mimiques 32 7,9 

Cris 11 2,7 

Regards 10 2,5 

Langue des signes 3 0,7 

Toucher 1 0,2 

Mots déformés 1 0,2 

Non 227 55,9 

TOTAL  406 100,0 

NR : 60 - 12,9 % 
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Quatre personnes sur dix utilisent un mode non verbal pour communiquer, 

essentiellement des gestes (pr¯s dôune personne sur quatre) et des mimiques 

(moins dôune personne sur dix). 

Ce sont surtout les personnes ayant un autisme typique qui utilisent ce mode de 

communication (retrouvé dans 50 % des cas). 

 

 

4.1.13. Lire et écrire 

Tableau 55 : Lire et écrire 

Lecture / Écriture  N % 

Lecture   

Oui 94 20,7 

Non 361 79,3 

TOTAL  455 100,0 

Écriture   

Oui 97 21,9 

Non 346 78,1 

TOTAL  443 100,0 

NR : lecture 11 ï 2,4 %, écriture 23 ï 4,9 % 

 

Selon ce qui est reporté par les professionnels ayant complété les 

questionnaires, deux personnes sur dix savent lire dans la population étudiée. Il 

sôagit de 90 % des personnes ayant un syndrome d'Asperger, de 36 % des 

personnes ayant un autisme atypique, de 21 % des personnes ayant un TED non 

spécifié et, enfin, de 8 % de celles qui ont un autisme typique. 

Un pourcentage équivalent de personnes sait aussi écrire et la même répartition 

en fonction de la catégorie diagnostique est retrouvée. 
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4.1.14. Relations sociales 

Cette enquête a également cherché à apprécier les relations sociales et 

affectives des personnes adultes avec autisme. 

 

 

A. Fréquence des contacts (téléphoniques ou physiques) avec la famille 

Figure 9 : Fréquence des contacts avec la famille 
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Dans un cas sur cinq, les professionnels nôidentifient pas de parents avec qui 

lôadulte serait en contact, dans un tiers de cas, aucune fratrie nôest identifi®e et 

dans presquôun cas sur deux, il nôy a pas dôidentification dôautres membres de la 

famille avec lesquels lôadulte pourrait °tre en contact. 

Les parents ont significativement des contacts plus fréquents avec leur enfant 

autiste que la fratrie ou les autres membres de la famille.  

 

 

A.1. Relations avec les parents 

Tableau 56 : Fréquence des contacts avec les parents 

Contact avec les parents N % 

Pas de parents identifiés 94 20,5 

Au moins une fois par jour 39 8,5 

Au moins une fois par semaine 117 25,5 

Au moins une fois par mois 133 29,0 

Plusieurs fois par an 38 8,3 

Moins d'une fois par an 19 4,1 

Jamais 18 3,9 

TOTAL  458 100,0 

NR : 8 ï 1,7 % 
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Les parents sont les membres de la famille qui sont les plus présents dans la vie 

de la personne autiste. Bien que pour deux personnes sur dix, les professionnels 

ayant compl®t® les questionnaires nôidentifient pas les parents, il y a des contacts 

journaliers avec les parents pour pr¯s dôun adulte enqu°t® sur dix. Dans un quart 

des cas, les contacts sont au moins hebdomadaires et dans trois cas sur dix au 

moins mensuels. 

Il n'y a pas de différences significatives concernant la fréquence des contacts 

avec les parents ; ni selon le sexe, ni en fonction de la catégorie diagnostique. 

Par contre, plus le niveau de déficience intellectuelle associée est important, 

moins la personne sera en contact avec ses parents. 

 

Figure 10 : Fréquence des contacts avec les parents et niveau de retard mental associée 

 

 

Ce sont les personnes qui ont un retard mental associé léger qui voient le plus 

fréquemment leurs parents ainsi que les personnes qui n'en ont pas. 

 

 

A.2. Relations avec la fratrie 

Tableau 57 : Fréquence des contacts avec la fratrie 

Contact avec la fratrie N % 

Pas de fratrie identifiée 136 32,5 

Au moins une fois par jour 15 3,6 

Au moins une fois par semaine 41 9,8 

Au moins une fois par mois 95 22,7 

Plusieurs fois par an 62 14,8 

Moins d'une fois par an 27 6,4 

Jamais 43 10,3 

TOTAL  419 100,0 

NR : 47 ï 10,1 % 












































































