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DU CÔTÉ DES PROFESSIONNELS  

 Pas ou peu de connaissances sur les TSA

 Incompréhensions, malentendus

 Craintes, appréhensions

 Si contexte d’imprévisibilité, permet peu d’anticipation

 Peu de disponibilité : espace – temps – personnel 

 Manque d’outils pour comprendre et intervenir 

 Motivations à accueillir le mieux possible

Ce n’est pas une fatalité !
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Accueil d'une personne autiste dans les soins

Alors qu'est-ce qu'on peut faire ?



Interactions sociales
particulières

• Pensée en détails
• Compréhension particulière

du langage (très littérale)

Hyper / Hypo 
sensorialité

• Sensibilité accrue ou diminuée
face aux stimuli

• Y compris la douleur

Besoin de 
prévisibilité

• Détresse face aux 
changements et imprévus

• Difficulté avec la nouveauté

Rappel Autisme : caractéristiques générales

Difficulté à exprimer des ressentis et à répondre aux questions/attentes
+

Evitement de situations inhabituelles
+

Particularités dans le traitement de la douleur
=

CONSULTENT PLUS AUX URGENCES QUE LA POPULATION GÉNÉRALE
CLINIQUE ATYPIQUE, GRAVITÉ
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• Expliquer ses symptômes

• Répondre aux questions

• Poser des questions

• Comprendre les instructions

• Comprendre les attentes, les 

codes, ...

• Antécédents souvent négatifs

• Environnement inconnu

• Intervenants souvent inconnus, 

multiples, qui changent

• Attente de durée souvent 

incertaine

• Incertitude de ce qui va se 

passer
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Interactions sociales
particulières

Hyper / Hypo 
sensorialité

• Bruits
• Lumières vives
• Odeurs
• Toucher (examens, auscultation, 

blouse, ...)
• Identifier douleur et autres

ressentis

Besoin de 
prévisibilité

Rappel : Les obstacles dans l’accès aux soins
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Les obstacles dans l’accès aux soins



Dépister le problème 

Douleur / entrave dans la vie 
quotidienne

exprimé par un trouble du 
comportement

Efforts +++ pour 
consulter 

Organisation, imprévus, 
déplacement, attente,

appréhension

Prendre rdv
Trouver les mots, appeler, se 

présenter, expliquer le motif de 
consultation

Avant
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Pendant une consultation

Environnement 
Interactions sociales 

Recueil d’informations 
Auscultation

Risque de surcharge ou effondrement autistique
Mutisme, repli sur soi, agitation

Envie de fuir avec parfois un départ précipité
Réponses systématiquement positives afin de mettre fin rapidement à 

l'interaction

Puise +++ dans ses ressources pour s’adapter 

Incompréhension si
consignes pas assez
claires ou discours
digressif, figuratif
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Après une consultation médicale

Longue récupération 
(souvent > 1 jour)

Isolement
Ressourcement via 
intérêt spécifique

Si contrainte ou 
malentendus : risque 

d’évitement, ruminations 
pensées envahissantes, 
honte, tr. comportement 

Conséquences : 
accès aux soins restreint, 

évitent au maximum 
de consulter
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Clarté : Se présenter. Communiquer de manière directe et explicite, en limitant les expressions et approximations. 

Expliciter les attentes, le sens des demandes. Ne dire ou demander qu’une seule chose à la fois et laisser le 

temps au patient de formuler une réponse et/ou une question.

Calme : Ton calme, conscience de ses émotions et réactions, les mettre en mots si la relation le permet.

Cohérence : « Dire ce qu’on fait et faire ce que l’on dit ».

Compréhension : S’adapter au mode de communication de la personne, écrire les informations si besoin, 

respecter le rythme (latence). S’adresser directement à la personne, même si elle est accompagnée ou a une DI.
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Interactions sociales  & Communication

Les recommandations pour la communication



Clarté : Expliciter ce qui va se passer, les étapes, la durée, le matériel, etc... Si quelque chose change par 

rapport à ce qui était prévu, dîtes le le plus tôt possible. Eviter « on verra ça plus tard » sans précision

Calme : Limiter les changements de personnel et les interruptions.

Cohérence : Limiter les changements de personnel. Stabiliser les repères (noter les adaptations à reproduire la 

fois suivante, même salle, etc...). « Dire ce qu’on va faire et faire ce qu’on a dit »

Compréhension : Ne pas sous-estimer la détresse causée par les imprévus et les changements. Répondre aux 

questions et angoisses liées à ce qui va se passer, le mettre par écrit ou autre support visuel si nécessaire.
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Besoin de prévisibilité & gestion des imprévus/changements

Les recommandations pour l’organisation



Clair & Calme : Limiter au maximum les bruits, adapter la luminosité, éviter les lieux de passage ou en commun

(salles d’attentes, lit derrière un rideau → plutôt directement en box). Fermer les portes, limiter les bruits de 

monitoring si possible...

Cohérent : Pour les stimulations inévitables : toucher lors d’une ausculation/d’un geste médical, odeur de 

certains produits, bruits de certains appareils, etc... : prévenir avant le geste, expliquer ce qui va se passer.

Compréhensif : Ne pas sous-estimer la détresse, voire douleur, causée par certaines stimulations. Chaque 

personne a ses propres sensibilités. Attention aux manifestations de la douleur, par forcément visible.
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Hyper/hypo sensorialité & environnement

Les recommandations par rapport à l’environnement



Quelques ressources
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XX

Dans les situations où il y a trop de stress et/ou d’inconnu.e.s, je peux avoir de la peine à 
parler. Je peux alors communiquer par écrit. Merci de me laisser mon téléphone pour que je 
puisse y écrire ce que je voudrais dire.

Romane 
Garcia, 
passeport 
santé
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Les outils – pocket card unisanté
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Exemple d’implémentation:
Séquençage - parcours patient

 
 Présentation d’Ici TSA

 Visites des locaux avec un pair praticien 

autiste

 Une équipe motivée 

 Une collaboration étroite entre terrains – 

formation – personnes concernées - 

proches
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https://santebd.org/les-fiches-santebd/urgences-hopital 
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Les personnes autistes peuvent avoir du mal à exprimer directement leurs ressentis, en particulier la 
douleur.Pour obtenir des réponses précises, il est préférable de questionner l'impact de la situation 
sur leur quotidien.

Comprendre la Douleur chez un patient avec TSA:
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Merci pour votre attention,

place aux questions  
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