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PREAMBULE 
 
 
 
 
D’hier à aujourd’hui… 
 
 
L’autisme et les troubles envahissants du développement  (TED) correspondent à des 

troubles précoces et sont durables sur la vie entière. Il existe une grande diversité de tableaux 

cliniques (on parle de spectre des troubles autistiques) liée autant à la sévérité et au nombre 

des symptômes d’autisme qu’aux troubles associés. Ces différentes formes de l’autisme 

représentent probablement la voie finale commune de maladies multiples et non encore 

identifiées.  

 

Le Professeur Léo Kanner fut le premier à donner, en 1943, un nom à l’autisme. C’est à 

la Harriet Lane Children's Home qu’il suit onze enfants (huit garçons et trois filles) dont 

l’histoire, les troubles et les comportements sont différents. Mais le pédopsychiatre américain 

d’origine autrichienne distingue des caractéristiques communes et les décrit. La plus frappante 

est l'incapacité de ces enfants à développer une quelconque sociabilité ou à établir une 

communication avec leur entourage. 

 

Mais c’est dans les années 1980-1990, à la lumière de nouveaux travaux sur le 

développement de ces enfants présentant des troubles autistiques, que des classifications et les 

manuels des maladies évoluent. L’autisme est alors extrait de la catégorie des psychoses pour 

rejoindre la catégorie des « troubles globaux du développement » puis des « troubles 

envahissants du développement » (DSM III, IV, IV-RT). Le DSM et la CIM (Classification 

Internationale des Maladies de l’Organisation Mondiale de la Santé) sont les classifications de 

référence. Elles sont établies afin que dans le monde, un langage commun soit utilisé pour 

parler d’un syndrome, condition indispensable pour la recherche et des comparaisons 

pertinentes des effets de traitement. Ces classifications s’adaptent et se modifient en fonction 

de l’évolution scientifique des connaissances, selon des méthodologies particulièrement 

rigoureuses. 
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Cependant, la CFTMEA-R (Classification Française des Troubles Mentaux de l’Enfant 

et de l’Adolescent) catégorise toujours l’autisme au sein de la rubrique psychoses précoces.  

Ainsi s’explique qu’en France, selon les régions, les établissements, les professionnels, les 

orientations théoriques, les expressions d’enfants psychotiques ou autistes soient utilisées de 

manière indifférenciée. 
 

Aujourd’hui, plus de soixante ans après la première description de l’autisme, le pluriel 

(autismes) ou l’utilisation des termes "syndromes autistiques" ou "troubles envahissants du 

développement" sont considérés comme les plus appropriés pour désigner ce handicap. La 

diversité de la terminologie concernant les troubles apparentés à l’autisme, témoin des débats 

sur leurs origines ou encore sur leurs modes de diagnostic et d’approche en fonction des 

classifications, fait apparaître d’emblée des difficultés dans le repérage, le diagnostic et la 

prise en charge des personnes autistes.   

 
 
Taux de prévalence 
 
 

Ces troubles ont une prévalence élevée dont l’estimation varie selon la méthodologie des 

études épidémiologiques et les définitions employées. Cette prévalence semble aussi avoir 

augmenté (en particulier pour la tranche d’âge des moins de 10 ans), ces 15 dernières années. 

L’évolution des pratiques diagnostiques (plus précoces et plus systématiques) et des 

classifications conduit à identifier l’autisme dans une population plus large mais aussi plus 

hétérogène.  

Certains sujets sont atteints gravement, d'autres modérément. A l'heure actuelle, il est 

difficile d'établir le nombre de sujets atteints de façon légère puisque le diagnostic se fait 

exclusivement sur base du comportement. 

 

Dans son expertise collective sur le dépistage et la prévention des troubles mentaux chez 

l’enfant et l’adolescent (2001), l’INSERM propose en résumé l’estimation suivante : « Un 

taux de 9/10 000 pour la prévalence de l’autisme peut être retenu. En se fondant sur ce taux, 

on peut estimer que la prévalence des autres troubles du développement, proches de 

l’autisme, mais n’en remplissant pas formellement tous les critères, est de 15,3/10 000. »  
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De plus, selon l'article de E. Fombonne (2003) 1 faisant état de 32 différentes études 

épidémiologiques de l'autisme et des TED dans 13 pays différents :  

- la prévalence de l'autisme strict est de 10 sur 10.000  

- la prévalence des TED non spécifiés est de 15 sur 10.000. 

Ainsi, appliqué à la Picardie (population établie avec le recensement 2006), on peut 

estimer un nombre de personnes atteintes d’autisme dans la région compris entre 1693 et 2678 

cas. Ces prévalences élevées, conduisant à une estimation forte du nombre de personnes 

atteintes, soulèvent autant de questions sur le repérage des TED que sur leur prise en charge. 

 
Cependant, rien ne permet d’interpréter actuellement l’augmentation de la prévalence 

comme un changement spectaculaire dans l’incidence de l’autisme. Mais il est impossible 

d’affirmer malgré tout que l’incidence de l’autisme n’augmente pas.  

 
 
La politique nationale en faveur des personnes autistes 
 
 

En 1994, devant les difficultés de repérage du syndrome autistique et les différentes 

modalités de prise en charge des personnes atteintes d’autisme, la Ministre des affaires 

sociales, de la santé et de la ville passe commande de trois rapports pour initier une politique 

nationale en faveur des personnes autistes : 

- Rapport de l’ANDEM sur l’autisme (novembre 1994) 

- Rapport de la DAS (RVAS) sur l’accueil des adultes autistes (janvier 1995) 

- Rapport de l’IGAS n°94099 sur la prise en charge des enfants et adolescents autistes 

(octobre 1994) 

 

Ces rapports font état d’un déficit quantitatif de places dans les institutions, d’une 

insuffisance dans la qualité des prises en charge mais aussi de difficultés à évaluer les 

différentes écoles de prise en charge. Une véritable politique nationale est alors instaurée 

visant la création de nouvelles places, la création de centres de diagnostics régionaux ou 

encore l’installation de modules de formation des personnels sur l’autisme. 

 
                                                 
1 Epidemiological Surveys of Autism and Other Pervasive Developmental Disorders - Journal of Autism and 
Developmental Disorders; vol.33, N°4, August 2003, 365-382. 
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Une multitude de rapports, de recommandations, de circulaires et de lois, touchant de 

près ou de loin l’autisme, voit alors le jour dont : 

 

- Circulaire AS/EN n°95-12 du 27 avril 1995 relative à la prise en charge thérapeutique, 

pédagogique, éducative et à l'insertion sociale des enfants, adolescents et adultes 

atteints d'un syndrome autistique, 

- L’avis n° 47 du CCNE du 10 janvier 1996 sur la prise en charge des personnes autistes 

en France,  

- La loi du 11 décembre 1996 modifiant la loi du 30 juin 1975, relative aux institutions 

sociales et médico-sociales et tendant à assurer une prise en charge adaptée de 

l’autisme, 

- Circulaire DAS/TSIS n°98-232 du 10 avril 1998 relative à la formation continue et à 

l'adaptation à l'emploi des personnels intervenant auprès des enfants et adultes 

présentant un syndrome autistique, 

- Le rapport parlementaire de Jean-François Chossy d’octobre 2003 sur la situation de 

l’autisme en France, 

- Les recommandations de l'Anaes (Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en 

santé, aujourd’hui remplacée par la Haute Autorité de Santé) en 2005 et 2006 pour la 

pratique du dépistage de l'autisme, 

- La loi 2005-102 du 11 février 2005 pour l'égalité des droits et des chances, la 

participation et la citoyenneté des personnes handicapées, 

- Circulaire DGAS, DGS, DHOS, 3C, 2005-124 du 08 mars 2005 relative à la politique 

de prise en charge des personnes atteintes d'autisme et de troubles envahissants du 

développement (TED), 

- Communiqué presse 15 mars 2007 de M Philippe Bas sur la prise en charge de 

l'autisme. Philippe BAS, ministre délégué à la Sécurité sociale, aux Personnes âgées, 

aux Personnes handicapées et à la Famille, rappelle l'effort du gouvernement en faveur 

de la prise en charge de l'Autisme. 

 

Malgré cela, plusieurs études (dont celle effectuée par le CREAI de Picardie en 2004 

« Etude régionale sur l’autisme ») font état du fait que le défaut de prise en charge demeure 

considérable, et que la situation de la plupart des familles confrontées à cette situation 

demeure préoccupante. 
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http://www.cra-alsace.com/documents/CIRC%202005-124_080305.pdf
http://www.cra-alsace.com/documents/Ph%20bas%20070315.pdf
http://www.cra-alsace.com/documents/Ph%20bas%20070315.pdf


 
Dans ce contexte… 
 
 

Ainsi, l’autisme fait l’objet depuis 1995 de programmes spécifiques, assortis de moyens 

financiers particuliers, ajoutés aux programmes destinés à l’ensemble des personnes 

handicapées, et dédiés essentiellement à la création de places en établissements et services 

pour l’accueil, l’éducation et les soins des enfants, adolescents et adultes autistes, ainsi qu’au 

déploiement de centres de ressources sur l’autisme. 

Ces programmes ont permis des avancées mais ont été insuffisants pour répondre à 

l’ensemble des besoins de la population concernée : des enfants, adolescents et adultes 

gravement handicapés du fait d’autisme, ou, plus largement, de troubles envahissants du 

développement (TED) se trouvent encore entièrement à charge de leur famille, dans des 

situations critiques, sans solution d’accueil ni accompagnement adapté et sans perspective 

pour l’avenir.  

 

L’étude régionale sur l’Autisme, réalisée par le CREAI de Picardie en 2003 / 2004, avait 

démontré cette situation, mettant en avant l’étendue des besoins devant le faible taux 

d’équipement. 

 

Sur demande de la DRASS, un complément d’étude a été réalisé au niveau 

régional (étant précisé que cette étude sera limitée dans ses objectifs et sa réalisation, à la 

hauteur des financements proposés). Cette recherche a pour objectif de mesurer les évolutions 

principales (offre d’équipement, spécificités de prise en charge, recensement des personnes 

(enfants, adolescents et adultes) atteintes d’autisme ou présentant des signes autistiques et 

accueillies dans les structures de la région) de la prise en charge des personnes autistes en 

Picardie depuis l’étude régionale de 2003, afin de disposer d’une actualisation des données, 

notamment pour la planification (schémas ; PRIAC…).  
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Méthodologie de l’enquête à destination des structures picardes 
 
 

La diversité de la terminologie concernant l’autisme et les troubles apparentés à 

l’autisme fait apparaître des difficultés dans le repérage même du champ de notre étude et de 

ses limites. Nous avons employé l’expression « autisme et troubles envahissants du 

développement » pour cette étude, ce qui nous permet d’intégrer l’évolution de la 

terminologie depuis une quinzaine d’année (Il s’agit très schématiquement du passage du 

singulier « autisme » au pluriel « troubles autistiques » et à la définition plus large « troubles 

envahissants du développement ») et de poser d’emblée une vision non restrictive des troubles 

dont il est question.  

 

Cette définition recouvre des tableaux cliniques et des situations de handicap très 

différents d’un sujet à l’autre. On adoptera donc, dans le cadre de cette étude, la conception la 

moins restrictive possible de cette pathologie en intégrant l’ensemble des troubles apparentés 

à l’autisme dans la classification internationale, la classification américaine et dans la 

classification française : des troubles envahissants du développement répertoriés par la 

CIM10 et le DSM IV, à l’autisme infantile précoce de type Kanner et d’autres formes 

d’autisme infantiles ou dysharmonies évolutives qui sont les catégories de la CFTMEA. 

 

Ainsi, dans l’optique de ce champ d’étude, nous avons réalisé un questionnaire adressé 

aux structures picardes pouvant accueillir des personnes atteintes d’autisme et/ou de troubles 

envahissants du développement. Il s’agit d’une enquête déclarative régionale. 

 

Ses objectifs sont les suivants : 

- Recenser les personnes, enfants, adolescents et adultes, atteintes d'autisme ou 

présentant des signes autistiques accueillies dans les structures et services de la région 

en 2007 

- Analyser l'offre d'équipement et les spécificités de prise en charge en 2007 

- Mesurer les évolutions principales de la prise en charge des personnes autistes en 

Picardie depuis l’étude régionale de 2003. 
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Ce questionnaire a été envoyé aux structures médico-sociales picardes (CMPP, IME, 

SESSAD, CAMPS, ESAT, MAS, …) mais aussi aux établissements du secteur sanitaire 

picard (hôpitaux de jour, CMP,…). 
 

Structurellement, le questionnaire s’articule autour de 2 grandes parties : 

- Les références de la structure, 

- L’offre de services. 

 

Les références de la structure nous permettent de connaître l’adresse exacte des services, 

le type de structure (et notamment la classification structures pour enfants ou adultes) ou 

encore les coordonnées de la personne de référence en cas de besoin de nouveaux 

renseignements. 

 

La partie retraçant l’offre de service s’intéresse tout d’abord à la population accueillie, à 

la proportion de personnes autistes dans chaque structure, à leur âge et à leur origine 

géographique. Il s’agit ici de dresser la photographie des populations accueillies mais aussi 

d’établir la cartographie évaluant les écarts entre origine géographique et lieu de prise en 

charge. 

Une question traite de la composition actuelle et souhaitée de l’encadrement au sein de la 

structure. Nous voulons percevoir si la composition actuelle de l’équipe correspond aux 

attentes de la structure. 

 

Les autres variables répondent aux problématiques suivantes : 

- Existe-t-il une prise en charge spécifique ? 

- Les structures rencontrent-elles des difficultés face à cet accueil ? 

- Les services ont-ils déjà refusé des personnes ? 

- Y-a-t-il un travail en réseau ? 

- Offre-t-on le service d’accueil de répit ? 

 
Ce premier questionnaire est disponible en annexe de ce document. 
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Méthodologie de l’enquête à destination des structures belges 
 

 

Nous avons réalisé un second questionnaire adressé aux structures belges accueillant des 

personnes handicapées originaires de Picardie. En effet, les réflexions relatives à l’orientation 

et à la prise en charge des personnes autistes accueillies en Belgique sont courantes et 

soulèvent quelques interrogations quand à leur nombre. 

 

L’objectif de ce questionnaire est donc de repérer le nombre de personnes autistes 

originaires de Picardie parmi la population prise en charge dans les structures belges. 

 

La méthodologie employée ici est la suivante : nous avons obtenu par l’intermédiaire de la 

CRAM Nord Picardie la liste des établissements belges conventionnés avec la CRAM mais 

également le listing des structures belges non conventionnées mais financées par un régime 

d’assurance maladie.  

Puis nous avons confronté et complété ce recensement en téléphonant au Conseil Général des 

3 départements picards afin  de prendre connaissance des établissements belges avec lesquels 

le Conseil Général a signé une convention permettant l’accueil de personnes originaires de 

Picardie et atteintes d’un handicap sans distinction de celui-ci.  

 

Ce second questionnaire a été envoyé à l’ensemble des structures belges repérées et 

comporte des questions sur : 

- Le nom et le type de la structure, 

- Le nombre de personnes accueillies, 

- Le nombre d’autistes originaires de Picardie, 

- L’origine départementale de ces personnes.  

 

L’état des lieux ne sera pas, bien sûr, exhaustif mais, comparativement à l’étude de 2004, 

nous pourrons rendre compte des flux de population. 

Ce questionnaire se trouve en annexe de ce rapport. 
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Méthodologie de l’enquête à destination des établissements de l’éducation 

nationale 
 

 

Un questionnaire a été adressé aux services de promotion en faveur de la santé des élèves 

des inspections académiques des trois départements picards. Ce sont des médecins, conseillers 

techniques, qui y ont répondu. 

 

 
Chacun des questionnaires fut accompagné d’une fiche de présentation et adressé par un 

courrier à l’ensemble des structures concernées. 

 

Nous avons effectué une relance systématique par courrier au terme des 6 semaines 

données aux établissements pour renseigner le questionnaire puis une relance téléphonique 

s’est opérée afin d’améliorer nos taux de retour et ainsi la pertinence de l’enquête. 

 

La saisie et le traitement statistique ont été assurés par les services du département 

d’études et de recherches des services du CREAI de Picardie.  
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BILAN DES ENVOIS DE L’ENQUETE PICARDE 
 
 
Le questionnaire a été envoyé par courrier postal à 566 structures sanitaires et médico-

sociales de Picardie. Sur l’ensemble de ces structures, 428 ont participé à notre enquête 

quantitative renseignant le questionnaire soit un taux de retour supérieur à 75%. Ce taux nous 

garantit le caractère scientifique de notre enquête. 
 

Ce taux varie en fonction du département concerné avec un meilleur retour pour l’Aisne 

(82,6%) et la Somme (77,2%) par rapport à l’Oise (69%). 

 

Comparativement à l’enquête de 2004, les taux de retour de 2008 sont légèrement 

meilleurs (surtout dans l’Aisne avec + 5,8%). On remarque tout de même qu’en 2004, l’Oise 

apparaissait déjà en retrait. 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 AISNE SOMME OISE TOTAL 
Nombre total de structures interrogées 161 189 216 566 
Structures injoignables (NPAI ou téléphone) 11 12 12 35 
Structures contactées 150 177 204 531 
Réponses courrier 65 50 46 161 
Réponses téléphoniques 68 96 103 267 
Nombre total de structures ayant répondu 133 146 149 428 
Taux de retour (basé sur les structures interrogées) 82,6% 77,2% 69,0% 75,6% 
Taux de retour réel (basé sur les structures contactées) 88,7% 82,5% 73,0% 80,6% 

Taux de retour

80,6%

73,0%

82,5%

88,7%

78,9%

72,0%

81,0%

82,9%

70,0%

72,0%
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76,0%
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80,0%

82,0%

84,0%

86,0%

88,0%

90,0%
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RESULTATS DE L’ENQUETE ENVOYEE AUX 
STRUCTURES PICARDES 

 
 

Les structures de prises en charge 

 

 

Ce questionnaire a été rempli dans 74% des établissements par les directeurs ou 

directeurs adjoints, en association avec un psychiatre ou un psychologue. Dans les cas 

restants, le questionnaire a été renseigné principalement par le chef de service ou une 

assistante sociale (ou un cadre). 

 

Sur les 428 structures picardes qui ont répondu à notre enquête, seules 68 (15,9%) 

déclarent accueillir des adultes, adolescents ou enfants avec des troubles envahissants du 

développement. L’analyse a été réalisée sur ces 68 établissements qui ont répondu à notre 

roposition d’enquête et ont déclaré accueillir des personnes présentant des TED.  

Ces établissements sont dans 31 cas (54,4%) des structures pour adultes et dans 37 cas 

5,6%) des structures pour adolescents ou enfants.  

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
La répartition des 37 structures pour enfants ou adolescents est la suivante :  

 jour, CMP), 

- 89,2% de structures médico-sociales (IME, IMES, IMP, EME, SESSAD, CMPP et 

AMSP). 

p

 

(4

 
 

Répartition des structures de prise en charge du secteur 
adulte et enfant en Picardie

Enfant 37 54.4%

Adulte 31 45.6%

Tota

54.4%

45.6%
l 68 100.0%

- 10,8 % de structures sanitaires (hôpital de

C
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Les 31 structures pour adultes ne comprennent que des établissements du secteur 

médico-social (ESAT, Foyer de vie, FAM, MAS, etc.). 

il de type 

ospitalisation de jour ou soins ambulatoires. 

 

 

 

Les structures médico-sociales, tous secteurs confondus (enfants, adolescents et adultes) 

ont un mode d’accueil principalement de type semi-internat / externat (72%) ou internat (une 

structure pouvant proposer plusieurs modes d’accueil simultanément, les totaux peuvent être 

supérieurs à 100%). Les structures sanitaires ont plutôt un mode d’accue

h

 

Si l’on se réfère à l’enquête effectuée en 2004, le nombre d’établissements ayant 

répondu accueillir des personnes TED à notre enquête a évolué passant de 60 à 68 structures.  

scendant é artemental, on s’aperçoit que c’est l’Aisne qui bénéficie 

du plus fort taux d’évolution passant de 22 structures interrogées en 2004 à 27 en 2007 

(+22,7%). 

 PICARDIE 
 2004 2008 Evolution 

 
Structures prenant en char tistes ge des personnes au 60 68 +13,3% 

 

En de  à l’ chelon dép

 AISNE SOMME OISE 
 2004 2008 Evolution 2004 2008 Evolution 2004 2008 Evolution 

Structures prenant en 
charg nnes e des perso 22 27 +22,7% 24 25 +4,2% 14 16 +14,3% 

autistes 

 

 

 

 

 

dont établissements 
pour enfants 

15 14  11 14  8 9  

7 13  13 
dont établissements 

11  6 7  
pour adultes 

22
27

24

25

14
16

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Oise

Structures prenant en charge des personnes présentant des signes autistiques (TED) 
dans les trois départements picards

Aisne

Somme 

2004 2008

+ 14,3%

 +4,2% 
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+22,7% 



 

par la création de structures ou par l’augmentation de la capacité d’accueil en faveur des 

personnes TED. En effet, depuis 2004, le nombre de places financées pour l’accueil de 

pers  de  

Ces augmentations peuvent s’expliquer par l’amélioration des taux de retour mais aussi 

onnes autistes est passé de 58 à 144  soit une progression 1 .48 %

 

L’offre d’équipement 

 
 
 
 

 

 

die, ce qui représente 

15% des établissements interrogés. Ce point soulève le fait que 85% des structures accueillent 

donc ’autres populations présentant des handicaps différents. La 

problématique de l’hétérogénéité des populations accueillies est ici soulevée.  

 

 

 

 
Capacité d'accueil des structures de prises en charge

Moyenne = 45.75
Médiane = 34.00
Min = 5.00   Max = 168.00

Moins 8

à 59 25 36.8%

à 10

 90 à 119

 120 à 149 4 5.9%

 1.5%

tal 68 100.0%

 de 30 26 3 .2%

De 30 

De 60 

De

 89 7

5 7

.3%

.4%

De

150 et plus 1

To

38.2%

36.8%

10

7.4%

5.9%

1.5%

.3%
 
 

 
 
 
 

En Picardie, plus de 70 % des structures de prises en charge ont une capacité d’accueil 

inférieure à 60 personnes. 

 
 

Appréciation du nombre de prises en charge de personnes autistes dans la structure

 
 

Dix structures sont essentiellement tournées vers l’autisme en Picar

 des personnes TED avec d

Prend uniquement en charge des personnes atteintes de signes autistiques 4 5.9%

Prend essentiellemnt en charge des personnes atteintes de signes autistiques 6 8.8%

Prend en charge une minorité de personnes atteintes de signes autistiques 58 85.3%

Total

5.9% 8.8%

68 100.0%

85.3%
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La question était posée ainsi dans le questionnaire : « L’hétérogénéité des populations 

ccueillies pose-t-elle problème au sein de la structure ? » 

Ainsi, concernant les difficultés que peut poser l’hétérogénéité des populations 

ccueillies, les avis sont partagés : 

 

%), le mélange de populations est bénéfique à la socialisation des 

personnes autistes, à la mise en place de prises en charge individualisées. 

D’autres évoquent leurs difficultés à proposer des prises en charge spécifiques en 

fonction des besoins et des caractéristiques des personnes : manque de personnel, de 

formation, locaux inadaptés, manifestations de conflits et d’angoisses… 

 

La prise en charge des personnes autistes ou présentant des signes autistiques dans de 

petits groupes constitués au sein d'une structure accueillant différents types de populations est 

également évoquée. 

e type de prise en charge est réalisé dans certains IME qui ont développé des sections 

spéci

e petites unités, 

 la possibilité d'aménager au sein des structures des sections, des petits groupes avec des 

mps communs de prise en charge et des temps spécifiques aux besoins de chaque groupe. 

 

 Structures % 

a

 
 
 
 Oui 18 26,50% 
 Non 50 73,50% 
 Total 68 100% 
 
 

a

- Pour certains (73,5 

- 

C

ales avec des temps précis pour une prise en charge spécifique et des temps communs 

avec les autres enfants ou adolescents. 

 

Plusieurs structures mettent l'accent sur l'intérêt porté à la constitution d

à

te
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Répartition des structures selon le nombre de personnes autistes ou 
présentant des signes a
 

 

 

 
 

utistes ou présentant des signes autistiques. De même, la médiane nous indique que 50% des 

établissements pour enfants accueillent moins de 5 enfants TED par structure. A noter qu’une 

structure prend en charge 56 enfants. 

Ces résultats témoignent ici de l’accueil des enfants autistes en petites unités 
 

Voici le secteur adulte : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

utistiques repérés 

Considérons tout d’abord le secteur enfant : 
 

Répartition des structures selon le

15 
 

 
 
 

nombre de personnes présentant des
signes autistiques pris en charge

 
 

Moyenne = 9.58
Médiane = 5.00
Min = 1.00    Max = 56.00

 
 
 

Moins de 9 23 61.1%

De 9 à 17 8 22.2%

 à 44 0 0.0%

45 et plus 1 2.8%

 
 
 
 
 

De 18 à 26 4 11.1%

De 27 à 35 1 2.8%

De 36

 
Total 37 100.0%

 
Plus de 6 structures du secteur enfant sur 10 en Picardie accueillent moins de 9 enfants 

a

Répartition des structures selon le
nombre de personnes présentant des

signes autistiques pris en charge

Moyenne = 7.69
Médiane =4.00
Min = 1.00   Max = 34.00

Moins de 6 16 53.1%

De 6 à 11 9 28.1%

De 12 à 17 1 3.1%

De 18 à 23 3 9.4%

De 24 à 29 1 3.1%

30 et plus 1 3.1%

Total 31 100.0%



 

 autistes pris en charge dans une même 

tructure semblent moins nombreux que dans le secteur enfant.  

 

Globalement, les personnes présentant des signes autistiques semblent être réparties 

ans les structures de prise e nt faibles.  

e constat interroge de no  différents modes de prises 

n charge possibles : 

- Structures spécifiques pour adultes autistes 

- Répartition des adultes dans diffé

rises en charge. 

- Nécessité d’individualiser les prises en charge.  

Le nombre de personnes TED prises en charge par structure est inférieur ou égal à 4 

pour 50% des structures interrogées. Les adultes

s

d n charge selon des effectifs relativeme

C uv seau sur l’offre d’équipement et sur le

e

 

rentes structures en adaptant des petites unités de 

p

 
 

L’encadrement et la fo u pe on

- Les psychomotriciens 

- Les éducateurs spé

- Les orthophonistes 

- Les assistantes so

- Les infirmières 

 

Ces résultats confirment l’enquête de 2003 qui v té les mêmes besoins en terme 

e personnel. 

 

rmation d rs nel 
 
 

La comparaison des données relatives à l’encadrement actuel et à l’encadrement 

souhaité met en lumière des besoins au niveau de la prise en charge des personnes autistes. 

Les demandes les plus prononcées concernent, de façon quasiment équivalente, les 

professionnels suivants : 

 

- Les psychologues 

- Les psychiatres 

cialisés 

ciales 

 a ait poin

d
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Plus de 67% des structures déclarent ne pa

extern

dernières années, proposé une form

s avoir effectué de formations internes et 

tablissement sur 3 a, durant ces 3 

ation proposée dans la région. 

es relatives à l’autisme. Ainsi, seulement un é

ation « autisme » à son personnel. La principale hypothèse 

avancée semble être le manque de form

Cette question de la formation des professionnels est au cœur du débat en Picardie : 

ut-il envisager une certification spécifique à l’autisme dans le cadre de la formation initiale 

ou pr

ent être utiles pour accueillir des personnes autistes. 

Sans cette sensibilisation, les professionnels peuvent être démunis face à certaines situations 

et, par conséquent, être résistants à l'accueil de personnes autistes ou présentant des signes 

autist

L'info tion et d'une manière générale l'accès à la connaissance, 

contribuent à lever les résistances et les réticences des établissements à accueillir des 

popu

 

re de professionnels formés varie en fonction des établissements et 

concerne aussi bien le personnel éducatif, soignant, paramédical et administratif. Il est en 

moye

e dans l’établissement. 

 

 

fa

ivilégier la formation continue ?  

 

Actuellement, la formation initiale n'a pas pour objectif de former les étudiants à 

chacune des difficultés rencontrées pour chaque pathologie ou type de handicap. 

Ainsi, la formation continue peut permettre une sensibilisation à l’autisme : les éléments 

d'informations reçus peuv

iques. 

rmation, la sensibilisa

lations autistes. 

De plus, le nomb

nne de 7 à 8 personnes par structure ce qui peut correspondre à l’équipe encadrant la 

section autism

Depuis 3 ans, avez-vous effectué une ou des formation(s)
pour prendre en charge des autistes ?

Oui 22 32.4%

Non 46 67.6%

Total 68 100.0%

32.4%

67.6%

Nombre de personnes ayant suivi une formation
"autisme" dans la structure

Moyenne = 7.50
Médiane = 6.00
Somme = 165.00

Moins de 5 8 36.4%

De 5 à 9 9 40.9%

De 10 à 14 2 9.1%

1 4.5%

De 15 à 19 1 4.5%

De 20 à 24 1 4.5%

25 et plus

Total 22 100.0%
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Les difficultés particulières d’accueil 

 
 

Plus de la moitié des structures de pris

inadaptations dans la prise en charge des 

évoquent la nécessité de réaménager

Les besoins évoqués par les structures apparaissent à différents niveaux : 

- La formation du personnel (27,3%) 

 
 

 
 

es en charge (50,7 %) font part de certaines 

personnes présentant des signes autistiques ou 

 et de renforcer les prestations. 

 

- L’adaptation des locaux (17,6%) 

 

Dans la catégorie « autres motifs », nous avons pu relever les causes suivantes : 

- La cohabitation difficile entre différentes populations 

- La prise en charge inadaptée par rapport au déficit des troubles autistiques (violence, 

agres

e place… 

sivité…) 

- La prise en charge en grand groupe 

- Les listes d’attente, le manque d

18 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Si oui, pour quelles raisons ?

Nombre de places insuffisantes 14.5%

Pas de personnel formé spécifiquement à la prise en charge 27.3%

100.0%

Locaux inadaptés 17.6%

Prendre en charge l'autisme ne relève pas de la mission de la structure 13.7%

La prise en charge de la personne autiste est trop lourde 12.1%

Autres motifs   14.8%

Total

Rencontrez-vous des difficultés particulières d'accueil des
personnes autistes au sein de votre structure ?

Oui 50.7%

Non 49.3%

Total 100.0%
50.7%

49.3%



 
 
Les partenariats  

 

prise en charge diversifiée et partagée 

 un partenariat régulier ou 

poraire, créations de petites 

bulatoires). 

tés d’ouverture et d’allers-retours entre 

ifférentes structures tant dans le secteur enfant que dans le secteur adulte. 

 

Avez-vous des partenariats avec le domaine sanitaire?

Régulièrement 42 61.8%

Les partenariats vont dans le sens d’une 

notam s structures ont

épisodique) et médico-social (accueil à temps partiel, accueil tem

nités, services innovants, prises en charge complémentaires, am

Les structures évoquent ainsi les possibili

ment entre le secteur sanitaire (89,7% de

u

 

d
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

épisodiquement 19 27.9%

exceptionellement 7 10.3%

jamais 0 0.0%

61.8%

27.9%

10.3%

0.0%
Total 68 100.0%

Avez-vous des partenariats avec le domaine médico-social?

Régulièrement 54 79.4%

épisodiquement 8 11.8%

exceptionellement 4 5.9%

jamais 2 2.9%

79.4%

11.8%

5.9%

2.9%
Total 68 100.0%

Avez-vous des partenariats avec le domaine sportif ?

Régulièrement 43 63.2%

épisodiquement 16 23.5%

exceptionellement 2 2.9%

jamais 7 10.3%

Total 68 100.0%

63.2%

23.5%

2.9%

10.3%

Avez-vous des partenariats avec la vie associative locale?

Régulièrement 25 36.8%

épisodiquement

6%

26 38.2%

exceptionellement 14 20.

jamais 3 4.4%

68 100.0%

36.8%

38.2%

20.6%

Total
4.4%
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Les partenaires sportifs, culturels et locaux occupent également une place importante 

dans le travail en réseau engagé par les structures. Ce réseau apporte ainsi un soutien et un 

relais aux structures d’accueil. Cette coopération qui s’organise entre les secteurs permet aux 

personnes atteintes de troubles autistiques de bénéficier d’activités de loisirs, de sport et de 

séjours de vacances par exemple. L’intégration sociale est ici un des enjeux de ce dispositif 

global. 

 

 
 

Les associations de famille semblent beaucoup plus en retrait par rapport aux autres 

rtenaires. En effet, 40% des structures affirment ne pas avoir de partenariat avec les 

sociations de famille. Pourtant ce réseau apporte un accompagnement pour les familles en 

mande (information, sensibilisation, rencontre, organisation d’activités pour les personnes 

tistes…).  

es associations de famille jouent également un rôle important en ce qui concerne l’accès à 

information, l’accompagnement et le soutien auprès des familles (concernant le droit, l’accès 

 dossier 

 

 Avez-vous des partenariats avec le domaine culturel ?

 
 
 

 

 

 
 
 
 

 
 

pa

as

de

au

L

l’

au médical de leur enfant, les coordonnées des associations existantes,…)  

Régulièrement 40 58.8%

épisodiquement 23 33.8%

exceptionellement 3 4.4%

jamais 2 2.9%

Total 68 100.0%

58.8%

33.8%

4.4%

2.9%

Avez-vous des partenariats avec les associations de famille?

Régulièrement 16 23.5%

épisodiquement 14 20.6%

exceptionellement 11 16.2%

23.5%

20.6%

jamais 27 39.7%

Total 68 100.0%

16.2%

39.7%



 

 
L’accueil de répit 

a seconde version du PRIAC (Programme interdépartemental d’accompagnement 

des handicaps et de la perte d’autonomie) qui couvre la période 2007-2011 s’inscrit en 

Picardie dans la continuité de celui voté en 2006 et propose comme priorité de développer 

des offres d’accueil temporaire afin d’accroître le répit des familles. 

L'accueil temporaire est évoqué notamment pour permettre aux familles de "souffler", 

'être relayées dans la prise en charge de la personne autiste. Ce type de prise en charge peut 

oulager les familles sur des périodes de plus ou moins courte durée, en fonction des projets 

divi

 structure appropriée. 

et 

donc en lumière les besoins et les progrès qu’il reste à accomplir afin de remplir les 

objectifs quantifiés du PRIAC. 

 

 
 
 

Organisez-vous des accueils de répit ?

Régulièrement 9 13.2%
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L

 

d

s

in dualisés établis. 

 

L'accueil temporaire peut s'avérer utile à la fois pour les familles mais aussi pour la 

personne autiste qui va pouvoir bénéficier d'un accompagnement adapté, à temps complet ou 

à temps partiel, dans une

 

Ici, l’enquête nous dévoile qu’en Picardie seulement 13% des structures organisent 

régulièrement des accueils de répit et 76,5% n’en effectuent jamais. Cette enquête m

épisodiquement 4 5.9%

exceptionellement 3 4.4%

jamais 52 76.5%

Total 68 100.0%

13.2%

5.9%

4.4%

76.5%



 

Les prises en charge 
 
 
 
 
 

   
 

Le repérage du nombre de personnes autistes ou présentant des signes autistiques prises 

 charge en Picardie en 2007-2008 s’élève donc à 591 personnes. 

 

L’exploitation et l’analyse des données portent sur l’ensemble des prises en charge soit 

au to es 

utistes ou présentant des 

oubles autistiques ne prétend pas rendre compte de l’exhaustivité de la situation, il permet 

de ré

 prises en charge des personnes autistes ou présentant des signes 

utistiques dans les structures picardes 

 

es au repérage de la population autiste ou 

résentant des signes autistiques en Picardie : 

nt 

lir 

tures ont évoqué leurs réserves à remplir le questionnaire 

otamment dans le secteur adulte où l’absence de diagnostic rend difficile et limite les 

réponses à l’enquête. 

 PICARDIE 

 2004 2008 Evolution
Nombre de personnes TED 

prises en charge 526 591 +12,4% 

 
 

en

tal 591 de façon à étudier les modalités de prises en charge au regard des caractéristiqu

de la population repérée. 

 

Si cet état des lieux sur le repérage des enfants et adultes a

tr

aliser une photographie de l’existant actuel concernant : 

- Les caractéristiques de la population autiste ou présentant des signes autistiques 

repérées 

- Les modes de

a

Les relances téléphoniques, réalisées pour optimiser le taux de retour de l’enquête ont 

mis en évidence certaines hypothèses relativ

p

- Certaines structures ont déclaré prendre en charge des personnes autistes mais n’o

pas retourné l’enquête pour diverses raisons évoquées : manque de temps, difficultés à remp

le questionnaire … 

- D’autres types de struc

n
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- Le taux de non réponse laisse supposer une part de la population autiste ou présentant 

onséquent difficile à 

estim

 

 

 
 
 

 
rapport à l’enquête menée en 2003 / 2004, le nombre de prise en charge a augmenté 

de 12

mesure, à la création de places en établissements pour 

ersonnes TED depuis 2004. 

 

nférieur au nombre de prises en charge repérées 

dans 

 

 

des signes autistiques non repérée dans le champ de l’étude et par c

er (surtout dans le secteur sanitaire). 

- Il conviendrait également de s’interroger 

présentant des signes autistiques vivant à domicile, sans pris

d’autres types d’indicateurs de repérage. 

 

 

sur la proportion de personnes autistes ou 

e en charge, faisant appel à 

 

 
 
 

 

 
 

 
 

Par 

,4% passant de 526 à 591. Cette augmentation est semble-t-il du à l’amélioration du taux 

de retour mais aussi, dans une moindre 

p

Ce nombre de prise en charge nous révèle que, même si le nombre de places financées a 

fortement augmenté depuis 2003, il reste très i

cette enquête.  

 

 

 

 

2004
526

591

Nombre de personnes présentant des signes autistiques et prises 
en charge

480 500 520 540 560 580 600

2008
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Répartition des prises en charge par département et par secteur enfant/adulte 
 

On s’aperçoit ici que nous avons un déséquilibre des prises en charge repérées en faveur 

du se

 

 

De plus, alors qu’apparaît un relatif équilibre entre les prises en charge du secteur adulte 

et celles du secteur enfant dans l’Oise et l’Aisne, la Somme se distingue en accueillant 60% 

de ses effectifs dans le secteur enfant. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que ce département 

présente une concentration importante d’établissements pour enfants (IME, IMP, hôpitaux de 

jour,…). 

cteur enfant. Cela s’explique par un nombre de structures pour enfants (ayant répondu à 

l’enquête) supérieur à celui des établissements du secteur adulte. 
 

 

 

 

 

 

 

Répartition des prises en charge par structures et par secteur enfant/adulte 

 

 

Au total, en Picardie, 332 prises en 

harge ont été renseignées par 6 types de structures accueillant des enfants atteints de troubles 

 Secteur enfant Secteur adulte TOTAL 

Picardie 

c

332 259 591 

Oise 63 65 128 

Aisne 112 89 201 

Somme 157 105 262 

  Secteur adulte % 

ESAT  80 30,9%
  Secteur enfant % 

IME, IMP, EME  205 61,7%
Foyer de vie 32 12,3%

SESSAD 47 14,1%
46 17,7%FAM 

MAS 14 5,4% 

Foyer d’hébergement 46 17,7%

Service d’accueil de jour 20 7,7% 

CMPP 9 2,7% 

CAMSP 21 6,3% 

CMP 1 0.5% 

Hôpital de jour 49 14,7%
1 0,4% SAMSAH 

Total 332 100,0%
SSIAD 20 7,9% 

Total 259 100,0%
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envah s et 

médico-pédagogiques qui en accueillent le plus soit près de 62% de l’effectif total. 

 

lis en ESAT.   

issants du développement et âgés de 0 à 20 ans. Ce sont les Instituts médico-éducatif

En ce qui concerne les adultes autistes, nous avons repéré 259 prises en charge pour 8 

types de structures d’accueil. Plus de 30% des adultes sont accueil

 

 

Répartition de  char r âge et par secteur enfant/adultes prises en ge pa  

 

 

 

 

Plus de la moitié des enfants autistes ou ésentant des signes n charge 

ns les différen cardes est âgée de 8 à 15 ans au moment de l’enquête. Les 

nus pour la Picardie sont comparables pour les trois 

départements picards. 

 

érées d’enfants âgés en s représentent une part très 

faible (6 soit 1,7 % du total). 

Les résultats ainsi obtenus confirm roblém écoce. 

En effet, la très faible part des prises en charge précoces repérée dans l’enquête témoigne de 

la né avoris écocité d’une prise en charge spécialisée de l’autisme. L'accès à 

l'info ation doit être simplifié afin de permettre de  les délais en le repér  

signe  des lie cueil adapté  les S  

ecteur enfa % 

 

  S nt

0

 

  - 3 ans 6 1,7% 
 

4 - 7 ans 56 16,2%

8 - 11 ans 86 26,7%

12 - 15 ans 86 26,7%

16 - 19 ans 67 19,7%

 

 

 

 20 ans et plus 31 9,0% 

Total 332 100,0%

pr autistiques pris e

da tes structures pi

proportions des résultats obte

Les prises en charge rep tre 1 et 3 an

ent la p atique de la prise en charge pr

cessité de f er la pr

rm  réduire tre age des

s et la prise en charge de l'enfant dans

CMP, hôpitaux de jour, CAMSP… 

ux d'ac s tels ESSAD,
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   Secteur adulte % 

20 - 29 ans 59 22,9% 

 

 

Près de 40% des adul s ou pré tant de s autistiques repérés dans 

enquête ont entre 30 et 39 ans. Il est à noter que les adultes de 40 à 50 ans (26,2%) sont plus 

ombreux que les jeunes de 20 à 29 ans (22,9%). 

es proportions des résulta pour la cardie omparables pour les trois 

épartements picards. 

Les résultats ainsi ob t cert s interrogations quant à la continuité du 

arcours de vie de la personn te. En ef e pas  différentes étapes depuis 

enfance jusqu'à l'âge adulte peut entraîner des ruptures à différents niveaux : 

ualification des personnels, modalités de prise en charge…) et influent 

ur les possibilités d'une prise en charge adaptée. Pour ces différentes raisons, on peut 

obser

mique de progression. 

uctures 

olarisation, de soins, impact sur la vie familiale, absence 

de prise en charge spécifique, perte des acquis… 

30 - 39 ans 101 39% 

40 - 49 ans 68 26,2% 

 50 - 59 ans 29 11,2%
 60 ans et plus 2 0,7 %

 
 

Total 259 100,0%

 
tes autiste sen s signe

l’

n

L ts obtenus  Pi sont c

d

 

tenus soulèven aine

p e autis fet, l sage des

l'

 

- Le passage d'une structure à une autre s'accompagne de changements qui peuvent 

perturber la personne autiste : déstabilisation, manque de repères, nécessité d'adaptation… 

- Les moyens des structures pour enfants et des structures pour adultes sont différents 

(ratio d'encadrement, q

s

ver une rupture dans la prise en charge qui entraîne des difficultés pour maintenir les 

acquis et rester dans une dyna

- Le manque de structures adaptées ou le manque de places dans des str

existantes entraînent parfois le retour à domicile de jeunes adultes n'ayant plus leur place dans 

le dispositif enfant avec toutes les difficultés que cela peut poser : besoin d'accompagnement, 

désocialisation, pas de prise en charge adaptée, régression possible… 

- Le retour à domicile concerne également de jeunes adolescents en attente d'une place 

dans une structure : difficultés de sc
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- Les ruptures peuvent également s'o lace sponibles à proximité du lieu 

e résidence de la famille.  se retournent al aut, vers une prise en 

harge en dehors de la rég 'étrang notam n Belgique. Les prises en 

harge en internat s'impose rtaines illes qui auraient pourtant souhaité une 

rise en charge en externat o at. 

En résumé, les ruptures dans la prise en ch tiste ou présentant des 

gnes autistiques sont en lien  manque quantitatif de places dans les structures et le 

anque qualitatif de possibles prises en charge spécifiques à l'autisme. 

pérer faute de p s di

d Les familles ors, par déf

c ion voire à l er et ment e

c nt alors à ce  fam

p u semi-intern
 

arge de la personne au

si avec le

m

 
 
Deux problématiques particulières  
 
 
- La transition entre le secteur enfant et le secteur adulte : 28,7% des enfants repérés ont 

plus de 16 ans. 

 
 

 

 

âge adulte se heurtent à une rupture 

administrative liée au statut inhé

lte, 

afin de favoriser un passage progr

 
 

 

  

Secteur enfant 

20 ans et plus % 
  

Secteur enfant

16 à 19 ans % 

IME, IMP, 
IME, IMP, 

 

 
 

 
La transition et le passage entre l'adolescence et l'âge adulte entraînent des difficultés 

voire des ruptures dans la prise en charge thérapeutique, pédagogique, éducative et sociale. 

La transition et la préparation à l'entrée dans l'

rent à l'âge de la personne.  

Ici la quasi-totalité des adolescents de 16 à 20 ans se trouvent en IME, IMP ou EME.  

Cette période charnière entre 16 et 20 ans demande une souplesse plus importante dans les 

possibilités de prise en charge communes et à temps partiel, entre le secteur enfant et adu

essif, adapté aux demandes et aux besoins des personnes 

accueillies. 

EME 27 87% 
66 98,5%EME 

SESSAD 3 9,7% 

CMP 1 3,3% 

Total 31 100,0%

SESSAD 1 1,5% 

Total 67 100,0%
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Les personnes relevant des amendements Creton (ici 31 personnes soit 9% des effectifs du 

secte

- L’orientation et la prise en charge des adultes autistes vieillissants : 11,9 % des adultes 

ur enfant) peuvent bénéficier d'une prise en charge dans le secteur enfant au-delà de l'âge 

de 20 ans mais ne peuvent pas prétendre parallèlement à une prise en charge à temps partiel 

en établissement pour adultes. 

 

 

repérés ont plus de 50 ans. 

 
 Secteur adulte
 
 

 
 

Les nes autiste  prése s signes iques de pl e 50 an  prises 

n charg souvent d s des fo ’héber es questions d’orie  et de 

rise en c pécifique osent  la pers utiste vieill

sseulée au milieu d’une population plus jeune.   

  50 à 60 ans % 

 

person s ou ntant de  autist us d s sont

e e le plus an yers d gement. L ntation

p harge s se p alors car onne a issante est très souvent 

e

Foyer d’hébergement 18 62% 
Secteur adulte 

Service d’accueil de jour 3 10,4%   60 ans et plus % 

FAM 4 13,8%

MAS 2 6,9% 

Foyer 
2 100%d’hébergement

Total 2 100%2 6,9% Foyer de vie 

Total 29 100,0%
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L’origine géographique des personnes prises en charge 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Les personnes autistes ou présen e rises e charge  

Somme sont tous originaires de Picardie et plus précisément, à une très grande m , 

originaires de la Somme (94%).  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
     
 

Les personnes autistes ou présentant des signes autistiques prises en charge dans l’Aisne 

sont natives pour 86% de ce département. Notons que 12% des prises en charge concernent 

des personnes originaires de la région parisienne. Ceci s’explique par la proximité du Sud de 

 
 

 
 

 
 
 

tant des sign s autistiques p n dans la

ajorité

 

 
 
 
 
 

Oise
3%

Aisne
3%

So e
94

Autres  
(75,93,95,78)

0%

ine géographique des personnes prises en charge 
dans la Somme

Orig

mm
%

Oise
1%

SommeAutres 
(75,93,95,78)

12%

Origine géographique des personnes prises en charge dans 
l'Aisne

1%

Aisne
86%
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ve cette 

 
 

l’Aisne (Château-Thierry, Soissons ou Laon) avec l’Ile de France. On retrou

 

 
 
 

corrélation pour les prises en charge dans le département de l’Oise. 

 

 
 

Oise
80%

Aisne
1%

Somme
1%

Autres 
(75,93,95,78)

18%

Origine géographique des personnes prises en charge dans 
l'Oise

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Les pr es en charge spécifiques 
 

is

 
 Secteur enfant 
 

 

 
Secteur adulte 

 

Nombre d’enfants TED % personnes  
Prises en charge spécifiques 159 48% 

Non pris en charge 
spécifiquement 

173 52% 

Total 332 100% 

 

 Nombre d’adultes TED % personnes  
Prises en charge spécifiques 59 23% 

Non pris en charge 
spécifiquement 

200 77% 

Total 259 100% 



 
Malgré le faible taux de prise en charge spécifique observé dans les deux secteurs, il 

emble que plus d’enfants autistes ou présentant des signes autistiques (48% de la totalité des 

nfants pris en charge) bénéficient d’une prise en charge spécifique par rapport aux adultes 

Ces résultats confirment l’étendue des difficultés rencontrées lors du passage entre le 

cteur enfant et adulte : 

- Le différentiel de moyens 

- Les ruptures, le retour à domicile… 

 

Différents types de structures (comme certains foyers de vie, certains IME) évoquent 

es difficultés importantes voire des constats d'échec dans la prise en charge spécifique de 

ersonnes autistes ou présentant des signes autistiques. Plusieurs facteurs peuvent être mis en 

vant : manque de moyens, pas de formation spécifique du personnel sur l'autisme, prise en 

harge en grands groupes de personnes dont les besoins sont différents, pas de spécificité dans 

 prise en charge, ratio d'encadrement trop faible… 

e développement de petites unités semble davantage adapté pour répondre spécifiquement 

'une même structure. 

es moyens mis en œuvre par les structures pour proposer une prise en charge spécifique 

référentiels théoriques, des méthodes et des outils d’évaluation très 

aines thérapeutique, éducatif, pédagogique et social. 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 Plusieurs réponses peuvent être formulées pour une structure. 

 
Secteur e  Secteur adu

s

e

(23%).  

se

d

p

a

c

la

L

aux besoins des différentes populations d

L

s’appuient sur des 

diversifiés dans les dom

 
 
 
 
 

 
nfant lte 

Programme Teach 6 28,6% 2 22,2% 
Programme ABA 3 14,3% 3 33,3% 

Prise en charge intégrée 5 23,8% 1 11,1% 
Thérapie d’échange (TED) 1 4,8% 1 11,1% 

Langage gestuel 5 23,8% 1 11,1% 
Le PECS 1 4,8% 1 11,1% 
Autres 0 0,0% 0 0,0% 
Total 21 100,0% 9 100,0% 

Les référentiels théoriqu lisés es uti
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Les référentiels les plus utilisés par les structures du secteur enfant semblent être le 

Programme Teach (28,6%), la prise en charge intégrée (23,8%) et le langage gestuel (23,8%).  

Pour le secteur adulte, on retrouve le Programme Teach (22,2%) mais aussi le 

Programme ABA (33,3%).  

ffectifs des différentes modalités. 

 
 

Ces informations ne sont en aucun cas extrapolables à l’ensemble des structures 

picardes au vu des petits e

 
Les outils d’évaluation 

  Secteur enfant Secteur adulte 

L'ADI 0 0,0% 1 20,0% 
La CARS 4 25,0% 0 0,0% 
Le PEP-R 4 25,0% 1 20,0% 
Le K-ABC 4 25,0% 0 0,0% 
Le WISC III 4 25,0% 3 60,0% 
Total 16 100 5 100 

  Plusieurs réponses peuvent être formulées pour une structure. 

 
L’outil d’évaluation le plus utilisé dans le secteur adulte est le WISC III (60%). C’est 

un test non spécifique aux personnes en situation d’autisme mais dont les résultats peuvent 

renforcer la première évaluation. 

Dans le secteur enfant, les réponses sont beaucoup plus homogènes : on utilise aussi bien des 

sts spécifiques aux perso EP-R) que des tests non 

écifiquement adaptés aux personnes autistes ou présentant des signes autistiques (le K-

BC, le WISC III). 

e même que pour les référentiels théoriques, ces informations ne sont en aucun cas 

trapolables ctures rdes au vu des petits effectifs des différentes 

odalités. 

te nnes avec autisme (la CARS, le P

sp

A

D

ex à l’ensemble des stru pica

m
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Le dia
 

en vigueur. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

n professionnel et selon les classifications officielles.  

dans la Somme (avec notamment Amiens) de médecins spécialistes, aptes à 

iagnostiquer le syndrome autistique.  

 
L’accès à un diagnostic fiable et précoce de syndrome autistique semble être 

indispensable et nécessite donc un renforcement des efforts visant à soutenir la formation des 

médecins ainsi que la pédiatrie et la pédopsychiatrie. Le nombre de centres de diagnostic doit 

être augmenté afin d’éviter les retards de diagnostics importants. L’ouverture du Centre 

2008 

gnostic 

 
Concernant le diagnostic, les références retenues ici sont celles des classifications 

internationales actuellement 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

217 personnes autistes prises en charge en Picardie ont un diagnostic officiel 

d’autisme posé par u

Le département de la Somme avec 95 personnes soit 44% des effectifs accueillent davantage 

de personnes diagnostiquées. Une explication raisonnable pourrait être une concentration plus 

importante 

d

  

  PICARDIE OISE AISNE SOMME 
Nombre de personnes 

av nostic ec un diag
" osé 

217
autisme" p

 58 64 95 

Nombre de personnes avec un diagnostic 
"autisme" posé par département picard 

Nombre de personnes accueillies dans le rdes 

et présentant un di c d"autisme"

SOMME
95 personnes

AISNE
64 personnes

29%

58 personnes
27%

s structures pica

agnosti  posé

OISE

44%
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régional de ressources autisme à Amiens en février dernier est une preuve de la bonne volonté 

ics d’améliorer la situation. 

avec un diagnostic d’autisme posé sont majoritairement des 

enfan e situation pond à la conjoncture actuelle et aux directives 

récentes des politiques de santé en faveur d’un diagnostic de l’autisme. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

  8 

des pouvoirs publ

 

 

 
 

 
Les personnes picardes 

ts (82,9%). En effet, cett  corres

 

 

 
 
 
 

200

  ENFANT 
SECTEUR SECTEUR 

ADULTE TOTAL 

Nombre de personnes avec un 
diagnostic "autisme" posé 

180 37 217 

82,9% 17,1% 100,0% 

Secteur enfant 

Age Effectif 
total 

Dont 
diagnostiqué Rapport 

0 - 3 ans 6 6 100,00% 
4 - 7 ans 56 34 60,71% 
8 - 11 ans 86 48 55,81% 
12 - 15 ans 86 49 56,98% 
16 - 19 ans 67 32 47,76% 

20 ans et plus 31 11 35,48% 

Total 332 180 54,22% 

Nombre de personnes avec un diagnostic 
"autisme" posé selon le secteur de la structure 

Rapport du nombre de personnes avec un diagnostic 
"autisme" posé par rapport à l’effectif total de la classe 
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Secteur adulte 

Age Effectif 
total 

Dont 
diagnostiqué Rapport 

20 - 29 ans 59 22 37,29% 
101 11 10,89% 30 - 39 ans 

4 40 - 49 ans 68 5,88% 
50 - 59 ans 29 0 0,00% 

60 ans et plus 2 0 0,00% 

Total 259  14,29% 37
 

 fait que erson ntes d ou de 

ignes 

adulte, les personnes 

agnostiquées ont essentiellement entre 20 et 35 ans. 

Ces constats s 

milles et relatives au diagnostic de En effet, avant même l’annonce du 

agnostic, il paraît essentiel que les familles puissent avoir accès à certaines informations 

iles notamment lorsqu’elles sont aler ce liniques qu’elles repèrent chez 

ur enfant. 

A ce sujet, le  peuve tre variée où s’ad qui s’adresser, où 

ouver les adresses u  sont l resses ut à conn ls sont les vecteurs 

 communication a cuit p uivre l’in ation…

La mise en place des « maisons départementa  hand  création du CRA 

icardie comme lieux ressources pour les familles sont des facteurs  positifs au diagnostic 

précoce. 

Ces deux tableaux reflètent le plus les p nes attei ’autisme 

s autistiques vieillissent et moins le diagnostic officiel est posé. Il est très encourageant 

de voir que les 6 enfants de 0 à 3 ans ont tous été diagnostiqués précocement. Cependant, dès 

4 ans ce taux chute à 60% d’enfants diagnostiqués. Dans le secteur 

di

 

 vérifient les avancées actuelles en matière d’information en direction de

fa  ce syndrome. 

di

ut tées par rtains signes c

le

 

s demandes nt ê s : resser, à 

tr tiles, quelles es ad iles aître, que

de daptés, quel cir eut s form ? 

les du icap » et la

P
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RESULTATS DE L’ENQUETE ENVOYEE AUX 
STRU E ECTUR S BELG S 

 
 
 

Les réflexio

interrogations q

Un questio nes 

ndicapées ori

concerne le secteur enfant

 
 

 
 
 

 
 

parativement à l’enquête de 2003, les taux de retour de 2007 sont meilleurs ce qui 

peut expliquer l’augmentation du nombre de prises en charge dans les structures belges. 

 
 
 

ns orientation et à la prise en charge des personnes autistes ou 

présentant des signes autistiques en Belgique sont courantes et soulèvent quelques 

uan person s accueillie

nnaire a été adressé aux structu belge nt des person

ginaires de Picardie et ayant établi une convention avec la CRAM en ce qui 

relatives à l’

t au nombre de ne s. 

res s accueilla

ha

 et les conseils généraux pour le champ des adultes. 

Il s’agissait de repérer le nombre de personnes autistes, originaires des trois 

départements picards, parmi la population prise en charge dans ces structures. 

 

 

 
 
 
 
 
 

65,0%
86,0%

80,0%

90,0%

100,0%

50,0%

60,0%

70,0%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

 
 
 

2004 2008

Taux de retour de l'enquête Belgique

 
 
Com

36 
 



 

Au nt 

répondu 

- 19 accue

 

 

total le questionnaire a été adressé à 50 structures d’accueil parmi lesquelles 43 o

soit un taux de retour de 86% : 

ersonnes autistes originaires de la Picardieillent des p  

- 24 n’accueillent pas de personnes autistes originaires de la Picardie 

 

 
 
 

Structures prenant en charge des personnes autistes

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Le retour des questionnaires a permis de repérer 85 personnes autistes originaires des 

trois départements Picards : 

59 personnes du département de l’Aisne 

9 personnes du département de l’Oise 

17 personnes du département de la Somme 

 

- 

- 

- 

 

 

 

 

 

 

 

13

19200

0 5 10 15 20

2004

8

11%

20%

69%

Origine départementale des picards accueillis dans les 
structures belges

Oise

Somme

Aisne
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re l’âge de la 

population picarde autiste ou atteinte de 

signes autistiques et accueillis en 

Belgique, on s’aperçoit que 50% des 

effectifs ont entre 20 et 40 ans. On peut 

aussi remarquer la faible part des enfants 

et adolescents (14%). 

 

 

 

pte d’un état des lieux en aucun cas exhaustif du nombre total de 

personnes autistes originaires de Picardie et accueillies dans des structures belges. 

 

 

 

Si on considèBelgique 
Age des picards accueillis Effectifs % 

0 - 3 ans 0 0% 
4 - 7 ans  0 0% 
8 - 11 ans 6 7% 
12 - 15 ans  6 7% 
16 - 19 ans 9 10,60%
20 -29 ans 25 29,40%
30 - 39 ans 25 29,40%
40 - 49 ans 9 10,60%
50 - 59 ans 5 6% 

60 ans et plus 0 0% 
TOTAL 85 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce constat rend com

0%

5%

10%

15%

35%

9 ans 30 - 39 ans40 - 49 ans50 - 59 ans

Ages des picards présentant des signes autistiques et 
accueillis en Belgique

20%

25%

30%

8 - 11 ans 12 - 15 ans 16 - 19 ans 20 -2
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RESULTATS DE L’ENQUETE ENVOYEE AUX 
ETABLISSEMENTS DE L’EDUCATION NATIONALE 

 

 

Rap bjectifs de cette en e

 

 

 Recenser les enfants et adolescen ts

en u développe t a  

région picarde. 

 

 

pel des o quêt  complémentaire 

 d'autisme et\ou présentant des troubles 

dans les établissements scolaires de la 

ts attein

vahissants d men ccueillis

La scolarisation des enfants et des adolescents 

 

 

47 enfants et adolescents atteints d’autisme et/ou présentant des troubles envahissants 

du développement sont accueillis dans les écoles de Picardie. 

 

e tableau suivant permet de visualiser une répartition par département et par temps 

(plein ou partiel) de scolarisation des enfants et adolescents concernés. 

 

 Nombre total 

d’enfants accueillis 

Nombre d’enfants 

accueillis à temps 

plein (%) 

Nombre d’enfants 

accueillis à temps 

partiel (%) 

2

L

Somme  70  18 (26%) 52 (74%) 

Oise  125 57 (46%) 68 (54%) 

Aisne 52  30 (58%) 22 (42%) 

PICARDIE 247 105 142 

 

Sur le total d’enfants atteints d’autisme ou de troubles envahissants du développement 

accueillis par l’Education Nationale dans la Somme, 74 % sont accueillis à temps partiel.  

39 
 



Alors que les pourcentages sont relativement équilibrés pour les départements de l’Aisne et 

de l’Oise ps 

partiel qu

Ce premier tableau peut être complété en mettant l’accent sur les enfants accueillis 

objet d’un diagnostic d’autisme selon les 

reco 4, CFTMEA). 

Nombre total d’enfants Nombre d’enfants 

, celui de la Somme se démarque en accueillant trois fois plus d’enfants à tem

’à temps plein. 

 

dans les écoles picardes et ayant fait l’

mmandations des différentes classifications officielles (CIM 10, DSM 

 

 

accueillis diagnostiqués autistes (%) 

Somme  70 18 (25.7%) 

Oise  125 67 (53.6%) 

Aisne 52 7 (13.5%) 

PICARDIE 247 92 (37.2%) 

 

Plus de 50% des enfants accueillis dans les structures de l’Education Nationale du 

ent de l’Oise sont diagnostiqués autistes. Ce pourcentage tombe à 25.7% pour les 

enfa

Le tableau suivant permet d’identifier le temps de scolarisation des enfants pour 

lesqu

 

Nomb

d’en

accueillis à 

temps plein  

stiq

autistes scola

mps plein (%) 

accueillis à 

artiel 

olarisés à 

tem %) 

départem

nts de la Somme et à 13.5% pour ceux de l’Aisne. 

 

 

els un diagnostic d’autisme a été posé par rapport au nombre total d’enfants accueillis 

par l’Education Nationale. 

 

re total 

fants 

Nombre d’en

diagno

fants 

ués 

risés à 

Nombre total 

d’enfants 

te temps p

Nombre d’enfants 

diagnostiqués 

autistes sc

ps partiel (

Somme 18 5 (27.8%)  52 13 (25%) 

Oise 57 24 (42.2%)  68 34 (50%) 

Aisne 30 3 (10%) 22 4 (18.2%) 

Picardie  105 32 (30.5%) 142 60 (42.2%) 
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Enfin, un dernier tableau permet de repérer spécifiquement le temps de scolarisation 

propos

 
d’enfants 

diagnostiqu

diagnostiqués autistes 

 à temps 

plein (%) 

ts 

diagnostiqués autistes 

ps 

Pour l’ensemble de la Picardie, les enfants autistes représentent 30.5% du total des 

enfants scolarisés à temps plein et 42.2% des enfants scolarisés à temps partiel. 

 

é aux enfants autistes de Picardie. 

 

Nombre total Nombre d’enfants Nombre d’enfan

és autistes scolarisés scolarisés à tem

partiel (%) 

Somme  18 5 (27.8%) %) 13 (72.2

Oise  67 24 (35.8%) %) 43 (64.2

Aisne 7 3 (42.8%) %) 4 (57.2

Picardie  92 32 (34.8%) 60 (65.2%) 

 

Ce tableau montre que 65.2% des enfants autistes picards sont scolarisés à temps 

partiel. Ce mode de scolarisation est celui qui domine dans les trois départements avec 57.2 

% dans l’Aisne, 64.2% dans l’Oise et 72.2% dans la Somme. 

 



Les structures de scolarisation des enfants et de ents 

 

Le tableau ci-dessous permet d’identifier les lieux de scolarisation d tistes nt des troubles envahissant elop

en fonction de leur temps d’accueil. 

 Scolarisa

à temps 

Scolarisati

à temps par

s adolesc

es élèves au

tion 

plein 

 ou présenta s du dév

on 

tiel 

pement, 

 Picardie Aisne Somme Oise Picardie Aisne Oise Somme 

Maternelle ordinaire  40 8 24 8 77 12 43 22 

Ecole élémentaire ordinaire  33 10 15 8 19 5 7 7 

CLIS retard mental 16 5 11 0 20 5 14 1 

CLIS troubles du développement  2 1 1 0 12 0 0 12 

CLEA\UPI 4 3 0 1 0 0 0 0 

IME 1 1 0 0 0 0 0 0 

AUTRES : collège 4 0 3 1 3 0 1 2 

TOTAL 100 28 54 18 131 22 65 44 

 

Le total de 231 (différent donc du nombre total d’enfants co ent – 247 –) s’explique car il arrive à plusie repr

le nombre d’enfants indiqué dans la colonne « nombre total d’enfants autistes ou présentant des TED p oit d

de celui retrouvé dans la colonne « lieu de scolarisation » (Cf. le questionnai prod

 

mptabilisés précédemm

re re

urs 

lir s

ises que 

ifférent » du questionnaire à rem

uit en annexe). 
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Ains ucture de l’Education Nationale sont scolarisés en maternelle 

ordinaire à temps plein et 77 à temps partiel.  

 

assivement accueillis dans les écoles maternelles ordinaires, 

- Les écoles élémentaires picardes accueil ants en situation de scolarisation à plei mps partiel. Cette 

tendance s’inverse pour les scolarisation

-  envahissants du développeme

 

i, 40 sur 231 enfants picards recensés comme étant accueillis par une str

Au regard de ces chiffres, différentes remarques peuvent être formulées :  

- Les enfants sont m

lent plus d’enf n temps qu’à te

s en CLIS, 

Les enfants autistes ou présentant des troubles nt picards sont très peu scolarisés en IME, UPI ou 

CLEA.
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Les lieux de prise en charge complémentaire à une scolarisation 

 

 

Prise en charge complémentaire  

pour les enfants scolarisés à  

temps ple

Prise en charge complémentaire  

pour les enfants scolarisés à  

in temps partiel 

 Picardie Aisne Oise Somme Picardie Aisne Oise Somme 

SESSAD 8 1 5 2 19 1 9 9 

CMPP 40 4 26 10 34 3 22 9 

AUTRES (sans précision) 25 3 22 0 16 2 14 0 

AUTRES : 

- CMP : 

- CPJE :  

- CAMSP :  

- CATTP : 

7 

 

 

 

 

 

5 

1 

0 

0 

 

0 

0 

0 

0 

 

0 

0 

0 

1 

4 

 

 

 

 

 

0 

1 

0 

1 

 

0 

0 

0 

0 

 

0 

0 

0 

2 

HOPITAL DE JOUR 1 0 0 1 71 10 33 28 

IME internat 0 0 0 0 0 0 0 0 

IME Semi-internat 0 0 0 0 1 1 0 0 

TOTAL 81 14 53 14 145 19 78 48  
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81 enfants picards scolarisés à temps plein bénéficient d’une prise en charge complémentaire à leur scolarisation. Ce chiffre s’élève à 145 

enfants pour ceux scolarisés à temps partiel. Ainsi, 226 enfants picards bénéficient au moins d’une double prise en charge en Picardie. 

 

Comm

- Les prises en charge complémentaires sont davantage proposées et acceptées par les enfants scolarisés à temps partiel. En dehors des 

rendez-vous dans des CMPP, les enfants scolarisés à tem

- Il est intéressant de constater l’absence quasi-t e tion 

de l’enfant.  

- Ce sont essentiellement les hôpitaux de jour et les CMPP qui proposen

Les accompagnements par les SESS breux, partic ent pour les enfants scol  

Le nombre élevé de « autres » sans précision ne permet pas d’offrir des résultats très fins quant aux structures qui proposent 

ntaire. 

Au regard du faible nombre de prise en charge complém ntaire pour les enfants scolarisés à temps plein, plusieurs hypothèses peuvent 

être év u

 Peu de structures proposent une prise en charge com is on en dehors des heures de 

 à tem plein peu nt en bénéf ier. 

 bascule » est peut  l’œuvre faisant que les enfa

ablisse nts spécialisés et que peu 

prise en charge. 

e le tableau précédent, celui-ci amène à différents constats :  

ps plein bénéficient peu de prise en charge complémentaire.  

otale de prise en charge complém ntaire par les IME, quel que soit le mode de scolarisa

t ce type de prise en charge. 

- AD sont peu nom ulièrem arisés à temps plein.

- une prise en 

charge compléme

- e

oq ées :  

plémentaire à la scolar ati

classe. Ainsi, peu d’enfants scolarisés ps ve ic

Un phénomène de «  être à nts sont pris en charge soit par 

l’Education Nationale soit par les ét me d’entre eux bénéficient d’une double 
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L’âge des enfants et pré-adolescents scolarisés 

 

 Somme e (%) Aisne Oise Picardi

 
temps plein temps partiel 

n à 

temps plein 

Scolarisation à 

temps partiel 

Scolarisation à 

temps plein 

Scolarisation à 

temps partiel 

Scolarisation 

(temps plein et 
Scolarisation à Scolarisation à Scolarisatio

partiel) 

2 ans 0 0 0 0 0 0 0 

3 ans 0 2 0 2 5 8 17 (6.7%) 

4 ans 2 3 0 4 4 7 20 (8%) 

5 ans 4 4 6 4 9 15 42 (17%) 

6 ans 2 5 3 3 7 8 28 (11.2%) 

7 ans 1 16 4 2 3 9 35 (14%) 

8 ans 3 8 5 3 11 4 34 (13.6%) 

9 ans 2 5 3 1 5 5 21 (9.6%) 

10 ans 2 1 1 3 4 3 14 (5.5%) 

11 ans 0 3 4 0 0 4 11 (4.4%) 

12 ans 0 3 0 0 3 3 9 (3.6%) 

13 ans 1 1 3 0 3 1 9 (3.6%) 

14 ans 1 1 1 0 3 1 7 (2.8%) 

TOTAL 70 52 125 247 
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Ce so

Naturellement, leurs lieux de scolarisation évoluent avec leur âge. Ainsi, les enfants de 5 ans sont tous scolarisés en école maternelle. Certains 

énéficient d’une prise en charge complémentaire en CMPP ou en hôpital de jour essentiellement. 

Les enfants de 7 et 8 ans sont scolarisés en maternelle (un enfa it maintenu en ma s de cette enq e 

élémentaire et en  e ém e t c em x 

de jour t les CMPP

 

nt les enfants de 5,7 et 8 ans qui sont les plus représentés. 

b

nt de 8 ans éta ternelle lor uête), à l’écol

CLIS. Les prises

. 

n charge compl entaires proposé s évoluent peu e  continuent de con erner majoritair ent les hôpitau

e



La at ofessionnels au cours des trois dernières années 

 

 

onale des trois départements picards ont 

bén ié d’ ation spécifique pour la prise en charge des enfants atteints d’autisme.  

 

 
Nombre de 

personnels formés 

Statut des personnels 

formés 

Nombre d’heures de 

formation 

form

Quelques professionnels de l’Education Nati

éfic

ion des pr

une form

Somm 18 Non précisé 6 H e 

Oise 20 Médecins 6 H 

35 : 

               - 23 

              - 12 

 

AVS 

Médecins 

 

2 jours (6 H) 

1 jour (6 H) 

Aisne 

 

ins de l’Oise ont participé à une journée de formation organisée par le 

CR

 

conseiller technique de l’inspection académique de la Somme précise 

de formation serait nécessaire. Cette question de la formation des 

leurs identifiée par le médecin de l’Oise comme une des difficultés 

prise en charge des enfants autistes (Cf. page suivante). 

 ces éléments et du nombre assez important d’enfants accueillis dans les 

partements picards, il semble que la formation des personnels de 

le reste un axe à travailler en Picardie. 

Les 20 m

A. 

Le m

sonnels 

ticulières

Au re

les des 

ducation

édec

édecin 

ent 

est d’ail

 dans la 

gard de

trois dé

 Nationa

qu’un complém

per

par

 

éco

l’E
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La perception de la prise en charge 

 

 

Les réponses obtenues à la question portant sur la prise en charge spécifique des 

enfants autistes ou présentant des signes autistiques ne témoignent pas d’une satisfaction 

oncernant l’adaptation des projets de scolarisation aux besoins des enfants. 

Cette prise en charge est pe adaptée mais nécessite la 

renforcem t de prestat decins conseillers techniques des inspections 

académ  la Somme et de isne. Elle est , par le médecin conseiller 

technique de l’Oise, comme « inadaptée pour certains enfants qui nécessiteraient une prise 

en charge spécifique différente ». Cette réponse est motivée par les constats suivants :  

ps de soin sont insuffisants, 

- Il n’y a pas d’AVS (auxiliare de vie scolaire)  ne sont pas

- Les enseignants sont non formés et démunis. 

 

c

rçue comme « 

ions » pour les mé

mise en place ou le 

en

iques de  l’A même perçue

- Les tem

 ou les AVS  formés, 

 

Les difficultés rencontrées lors de l’accueil d’enfants autistes 

 

decins consultés 

our cette enquête ont reconnu rencontrer des difficultés telles que :  

- «

D’autres commentaires apportés par le médecin de l’Oise permettent de mieux cerner 

o « difficultés pour les médecins de l’Education Nationale d’envoyer au CRA sans 

« prédiagnostic » par un psychiatre ou un CMPP, 

o manque de SESSAD ou délai d’attente trop long, 

o difficulté d’obtenir AVS quand objectifs de scolarisation ne sont pas bien définis, 

o pas assez d’aide pour les parents ». 

 

Le médecin conseiller technique de l’inspection académique de l’Aisne n’a pas 

apporté de réponse à cette question. Celui de l’Oise précise que tous les mé

p

 pas de personnel formé spécifiquement à la prise en charge des personnes autistes », 

- « la prise en charge de la personne autiste est trop lourde ». Cette difficulté est 

également pointée par le médecin de la Somme. 

 

les difficultés rencontrées :  
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Ces différents éléments (pouvant être identifiés pour certains comme des difficultés 

 et pour d’autres comme externes à cette institution) 

témoig

s et adolescents 

propres à l’Education Nationale

nent très probablement d’un besoin de soutien et de travail en réseau et/ou en 

partenariat pour les pallier. Une prise en charge complémentaire à la scolarisation (sur les 

lieux de vie, par exemple) et un relais dans la prise en charge des enfant

autistes semblent apparaître comme une nécessité pour les équipes de l’Education Nationale. 
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BILAN ET CONCLUSIONS 
 
 
 

Alors que le Handicap a été déclaré comme étant une priorité nationale par le Président 

de la République en 2002, et que 2003 a été consacrée « Année Européenne des Personnes 

Handicapées », plusieurs rapports2 constatent que l’autisme, au sein du handicap, occupe une 

place particulière et se caractérise, en France, par une carence de prise en charge. Ainsi, s’il 

subsiste, en France, des divergences sur l’étiologie de ce syndrome et sur les méthodes 

techniques pour la prise en compte des personnes concernées, l’unanimité existe cependant 

dans le constat de l’insuffisance des prises en charge. 

 

Certes, des améliorations ont été apportées depuis 1995. De nombreux textes (cités dans 

le préambule) ont posé les bases d’une prise en charge adaptée des personnes autistes. De 

plus, la question a dépassé les simples frontières nationales : en effet, une déclaration des 

Nations Unies soutenue par la Commission Européenne (Luxembourg, février 2005) rappelle 

le droit des personnes atteintes d’autisme à accéder à une prise en charge adaptée, à une 

éducation appropriée, à une assistance qui respecte leur dignité, à une absence de 

discrimination, à l'intégration sociale, à la protection de leurs droits fondamentaux, à une 

information honnête concernant les traitements dans leur diversité et à un accès à ces 

traitements. 

 
Mais la question de l'autisme reste au cœur d'un débat axé sur la nécessité d'une prise en 

charge spécifique de la personne, d'un travail en réseau avec l'ensemble des partenaires 

ressources au regard de la diversité des signes cliniques, des modes de prise en charge et des 

traitements mis en place. 

 

Le CREAI de Picardie avait mené une enquête quantitative et qualitative en 2003 visant 

à donner un éclairage actuel en matière de prise en charge de l’autisme en Picardie. Dans une 

démarche de travail concertée, les problématiques majeures de l’autisme ont alors fait l’objet 

d’échanges et de réflexions. Un repérage des personnes, enfants, adolescents et adultes 

                                                 
2 « La situation des personnes autistes en France, besoins et perspectives de Jean-François CHOSSY en 2003 par 
exemple 
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autistes avait été effectué et une analyse de l’offre d’équipement existante en Picardie pour 

accueillir des personnes présentant 

 

insi, en 2003, 82 places étaient financées pour l’ensemble de la Picardie (40 dans le 

secte r adulte). Les résultats de l'étude avaient permis de repérer 

un no

harge. 

 La plupart des structures accueillaient des personnes autistes en faible effectif  

e création de structures, de services et d’unités ou de sections  dans les 

tablissements est considérable. 

 des personnes accueillies dans les structures médico-sociales et 

sanitaires.  

(591 au total). L’évolution du nombre de structures accueillant des personnes autistes ou 

des signes autistiques réalisée. 

A

ur enfant et 42 dans le secteu

mbre plus important de prises en charge de personnes autistes ou présentant des signes 

autistiques (526 au total).  

 

Quelques constats  étaient ressortis de cette enquête: 

 

 Les résultats confirmaient l’existence de prises en charge multiples entre 

différentes structures ou secteurs de prises en c

 Les structures pour enfants proposaient une prise en charge spécifique plus 

importante que dans le secteur adulte. 

 Plus de la moitié des structures faisait part de certaines inadéquations dans la 

prise en charge des personnes autistes ou évoquait la nécessité  de renforcer ou de 

réaménager les prestations. 

 

Depuis la circulaire du 8 mars 2005 relative à la politique de prise en charge des 

personnes atteintes d’autisme ou de troubles envahissants du développement, l’augmentation 

de projets d

é

 

Aujourd’hui, et sur demande de la DRASS, il nous est apparu intéressant de compléter 

cette première mise en perspective par un nouveau recensement à la fois des dispositifs 

existants mais également

 

Actuellement, selon la DRASS de Picardie, le nombre de places financées s’élève à 140. 

Ainsi, les résultats de cette nouvelle étude ont permis encore une fois de repérer un nombre 

plus important de prises en charge de personnes autistes ou présentant des signes autistiques 

présentant des signes autistiques entre l’enquête de 2003 et celle d’aujourd’hui est sans doute 
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du à l’amélioration des taux de retour. Mais il ne faut pas exclure la création de quelques 

places ou de quelques structures en Picardie depuis 4 ans. 

 

s autistes ou présentant des signes autistiques sont en général 

accueillies dans des structures de faible capacité d’accueil et sont dans 85% des 

lation hétérogène en matière de 

handicap. Mais, pour les structures concernées, le mélange des populations est 

 

 Pour les adultes, les chiffres sont encore plus 

nt part de difficultés de prise en charge des personnes 

autistes ou atteintes de signes autistiques. Les principaux motifs évoqués sont la 

 

La Somme est le seul département à accueillir plus d’enfants que d’adultes 

autistes. Dans les autres départements, un équilibre s’opère. 

Concernant les structures, plusieurs points importants émergent de cette nouvelle 

enquête : 

 

- Les personne

cas, prises en charge au sein d’une popu

bénéfique à la socialisation des personnes autistes et ne pose donc aucun 

problème.  

- La plupart des structures accueillent des personnes autistes en faible effectif.

50% des structures du secteur enfant accueillent moins de 5 enfants autistes ou 

présentant des signes autistiques.

faibles : 50% des structures du secteur adulte accueillent moins de 4 personnes 

autistes ou présentant des signes autistiques. 

- 51% des structures fo

formation du personnel ou les locaux inadaptés. 

- Les résultats confirment l’existence de partenariats multiples entre différents 

secteurs de prises en charge avec les associations locales ou encore le domaine 

sportif ou culturel. 

De même, nous pouvons retenir ces quelques observations concernant les personnes 

autistes ou présentant des troubles autistiques prises en charge : 

 

- 

- Les enfants présentant des TED sont, dans une grande majorité, accueillis dans 

des IME, IMP ou EME alors que les adultes sont pris en charge le plus souvent 

en ESAT. 
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- Malgré un faible taux de prise en charge spécifique, les structures pour enfants 

proposent une prise en charge spécifique plus importante (48% des enfants 

accueillis en bénéficie) que dans le secteur adulte (23%). 

posé par un professionnel. Ce sont majoritairement des enfants (83%).  

 

trou

énéficient d’une prise en charge 

 

fave

l’accent su sonnels de l’éducation nationale afin de pallier les différentes 

ifficultés liées à l’accueil d’enfants et d’adolescents autistes ou présentant des troubles 

envah

- 217 personnes autistes prises en charge en Picardie ont un diagnostic d’autisme 

- 85 personnes, en majorité des adultes ont été repérés comme étant pris en charge 

en Belgique. 

 
Concernant la scolarisation des enfants et des adolescents autistes ou présentant des 

bles envahissants du développement, plusieurs éléments sont à retenir :  

 

- 247 enfants et adolescents (âgés de 3 à 14 ans) sont scolarisés en Picardie : 105 

le sont à temps plein et 142 à temps partiel. 

- Ces enfants sont scolarisés essentiellement en maternelle et dans les écoles 

élémentaires. Très peu sont accueillis en IME ou en UPI pour leur scolarisation. 

- La grande majorité des enfants et adolescents b

complémentaire à leur scolarisation (226 sur 247). Celle-ci s’effectue le plus 

souvent auprès d’un hôpital de jour ou par le biais de consultation en CMPP. 

Le dernier élément qui ressort de cette enquête auprès des services de promotion en 

ur de la santé des élèves des trois départements picards semble être la nécessité de mettre 

r la formation des per

d

issants du développement. 
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Les constatations effectuées lors de ces enquêtes soulèvent de nombreuses 

atiques qui ressortent de ce nouveau rapport et notamment : problém

-

 

 La prise en charge précoce de l’enfant : en Picardie, en 2007, seulement 6 enfants 

résentant des signes autistiques de 0 à 3 ans et 56 enfants de 4 à 7 ans ont été repérés comme 

cons ectives d’avenir pour l’évolution des personnes autistes. L'aide au 

repérage de certains signes autistiques et de

n charge précoce 

des enfants. 

déla n charge précoces. 

pour aboutir à un projet de prise 

-

p

étant pris en charge dans une structure. Pourtant un accompagnement précoce améliore 

idérablement les persp

s informations précises sur les possibilités 

d'orientation et de prises en charge appropriées favoriseraient ainsi la prise e

L'accès à l'information et aux démarches à suivre reste donc une priorité pour réduire les 

is de consultation et favoriser la possibilité de prises e

L'accompagnement et le soutien des familles pendant cette période semblent essentiels 

en charge cohérent et global auquel les parents sont associés. 

 

 La formation des personnels : A l’heure actuelle, il apparaît que les professionnels 

connaissent souvent ne pas connaître les intervenant auprès des personnes autistes re

sont singulièrement démunis face au comportement de ces 

perso

- L’orientation et la prise en charge des adultes autistes vieillissants.

spécificités de ce handicap et 

nnes, dont certains peuvent entraîner une réelle menace pour eux-mêmes et pour les 

autres (agressivité, automutilation, non prise en compte des risques liés à l’environnement par 

exemple). Cette situation ne peut qu’engendrer angoisse, démotivation et risque de 

négligence. 

 

 
 

- La poursuite du parcours de la personne interroge sur le passage entre les différents types 

de structure de prise en charge. La continuité dans la prise en charge est abordée à travers les 

difficultés posées dans le passage entre les différentes structures ou les différents modes de 

prise en charge aux périodes charnières du parcours de la personne. 

Des ruptures peuvent s'opérer à plusieurs niveaux : manque de places dans les structures, 

pas de relais ni de liens entre les différents modes de prise en charge, pas de possibilité d'une 

prise en charge spécifique… 
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oirs publics restent bien 

inférieures au nombre de prises en charge repérées. Un manque de personnels et de moyens 

est 

places financées 

dep

 

Cette étude met en lumière de nombreuses difficultés non résolues et déjà identifiées 

dans la première enquête de 2003. Les places financées par les pouv

constaté par les différentes structures. La question des moyens est posée notamment en ce 

qui concerne les besoins d'encadrement. Les personnes autistes ou présentant des signes 

autistiques nécessitent un ratio d'encadrement très élevé qui peut aller jusqu'à un encadrant 

par personne. Ne pouvant offrir des conditions d'accueil suffisamment adaptées, certains 

établissements refusent d'accueillir des personnes autistes ou présentant des signes autistiques. 

De plus, les listes d'attente, dépassant une année dans certains CAMSP, posent des 

difficultés. 

 

Mais des efforts sont tout de même réalisés avec un doublement des 

uis 2003 et l’ouverture du CRA (centre ressource sur l’autisme) de Picardie. Ce centre 

présente d’énormes avantages : 

- Lieu ressources en termes d'informations sur l'autisme  

- Centre de diagnostic 

- Relais et liens possibles entre les différents partenaires 

- Acquisition de nouvelles compétences, formation… 

- Conseil, orientation… 

- Echelle régionale et départementale 
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Annexe 1 : le questionnaire à destination des structures picardes 
 
Annexe 2 : le questionnaire à destination des structures belges 
 
Annexe 3 : le questionnaire à destination des établissements de l’Education Nationale 



Annexe n°1 
 
 

QUESTIONNAIRE   
 
 

L’accueil en établissement des personnes atteintes de troubles 
envahissants du développement (autisme et troubles apparentés) 

 

 

Questionnaire à retourner avant le 23 novembre 2007 au : 
 

CREAI de Picardie, 
6 rue des Deux Ponts, 80044 AMIENS Cédex 

 

  Destinataires :  

• Structures et services  médico-sociaux  
• Structures sanitaires 

 
 
 
 I. INFORMATIONS GENERALES 
 
1. NOM ET ADRESSE DE LA STRUCTURE 
 
 

 
 
 
 

 
* Merci de bien vouloir nous préciser votre code postal 
 
2. TYPE DE STRUCTURE 

 
 

 
 

 
 

3. RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES : 
 
3.1. Personne référente ayant rempli le questionnaire : ………………………………………….. 

 
3.2. Fonction dans la structure : 
…………………………………………………………................. 
 



 
II. STRUCTURE ET POPULATION ACCUEILLIE  
 
1. Nombre total  de places dans la structure ou le service : ………………… 

 
 

uniquement  �  

2. Votre structure accueille :          essentiellement �                de personnes autistes  

une minorité  � 

pas du tout  � 

 
Si « pas du tout », merci de retourner le questionnaire  pour qu'il soit pris en compte dans les 
réponses. 
 

3. Nombre de personnes accueillies dans la structure ou le service 

 

Nombre total  
Avec troubles 

envahissants du 
développement 

Nombre de diagnostics d'autisme posés 
selon les recommandations des 

classifications officielles (CIM 10, DSM IV ou 
CFTMEA) 

Enfants et jeunes adultes 
0   à  3  ans : ……….. 0   à  3  ans : ……….. 0   à  3  ans : ……….. 
4   à  7  ans : ……….. 4   à  7  ans : ……….. 4   à  7  ans : ……….. 
8   à 11 ans :………… 8   à 11 ans :………… 8   à 11 ans :………… 
12 à 15 ans :………… 12 à 15 ans :………… 12 à 15 ans :………… 
16 à 19 ans  :……… 16 à 19 ans  :……… 16 à 19 ans  :……… 
20 ans : ……….. 20 ans : ……….. 20 ans : ……….. 

Adultes 
21 à 29 ans : ……….. 21 à 29 ans : ……….. 21 à 29 ans : ……….. 
30 à 39 ans :………… 30 à 39 ans :………… 30 à 39 ans :………… 
40 à 49 ans :………… 40 à 49 ans :………… 40 à 49 ans :………… 
50 à 59 ans :………… 50 à 59 ans :………… 50 à 59 ans :………… 
60 ans et plus :……… 60 ans et plus :……… 60 ans et plus :……… 
 

4. Pouvez-vous préciser l’origine départementale des personnes autistes ou présentant des 
signes autistiques et accueillies dans votre structure :  
� Aisne  Si oui, précisez le nombre : _ _ _ _  

� Oise  Si oui, précisez le nombre : _ _ _ _ 

� Somme  Si oui, précisez le nombre : _ _ _ _  

� Hors région  Département : _ _ _    Précisez le nombre : _ _ _ _ 

   Département : _ _ _    Précisez le nombre : _ _ _ _ 



 

5. L'hétérogénéité des populations accueillies dans votre structure pose-t-elle des 
difficultés:    

Oui  �  Non  � 

 
6.  Si oui, précisez quels types de difficultés : 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 
 

 
7. Mode d’accueil des personnes autistes ou présentant des signes autistiques et accueillies 
dans votre structure : 
 
�  Internat (complet ou de semaine) 
�  Internat à temps partiel 
�  Soins ambulatoires 
�  Semi-internat ou externat 
� Intervention à domicile (HAD, SESSAD, SAMSAH, …) 
� SESSAD 
�  Hospitalisation de jour 
�  CATTP (Centre d’accueil thérapeutique à temps partiel) 
�  Accueil temporaire 
�  Autre (préciser) :………………………………………………… 
 

 
8. L'équipe pluridisciplinaire prenant en charge la personne autiste ou présentant des 

signes autistiques dans votre structure est composée de 
 

 

Composition actuelle 
(Indiquer le nombre 

de personnes) 

Composition souhaitée 
(Indiquer le nombre de 

personnes) 

Nombre 
ETP 

Aide médico-Psychologique       
Assistant social       
Auxiliaire de vie scolaire       
Educateur jeunes enfants       
Educateur spécialisé       
Educateur spécialisé pour 
autistes       
Educateur technique       
Enseignant spécialisé       
Infirmier       
Médecin généraliste        
 
 
 



 
 

 

Composition actuelle 
(Indiquer le nombre 

de personnes) 

Composition souhaitée (Indiquer 
le nombre de personnes) 

Nombre 
ETP 

Médecin spécialisé       

Moniteur éducateur       

Orthophoniste       

Psychiatre       

Psychologue       

Psychomotricien       

Personnel non qualifié       

Autres, précisez:       

Autres, précisez:       

Autres, précisez:       
 

9. Existe-t-il une prise en charge spécifique des personnes atteintes d'autisme ou présentant 
des signes autistiques dans votre structure : 

  Oui  �  Non   � 

 

10. Si oui, quels moyens votre structure met-elle en œuvre pour cette prise en charge 
spécifique : 

  Prise en charge spécifique actuelle 
Référentiels théoriques 

 

�           Le programme TEACH  (Treatment and 
Education of Autistic and related Communication 
Handicapped Children) 

�           Le programme ABA (Applied Behavior 
Analysis, analyse appliquée du comportement) 

�           Prise en charge intégrée 
�           La thérapie d’échange et de 

développement (TED) 

�           Le Langage gestuel (LSF) 

�           Le PECS (Picture exchange 
communication system) 

�           Autres. Précisez : ………………….. 
                                                   ………………….. 
                                                   ………………….. 

 



 

 

Outils d'évaluation �           L'ADI 
�           L’ADI-R 
�           La CARS 
�           L’ADOS 
�           Le PEP-R 
�           L’échelle de Vineland 

�           Le K-ABC 
�           Le WPPSI-R 
�           Le WISC III 
�           Autres. Précisez : ……………. 

                                                   ….…………. 
   …………….. 

 

 
11. Depuis 3 ans, les professionnels de votre structure ont-ils bénéficié d'une formation 
spécifique pour prendre en charge des personnes atteintes d'autisme : 
 
 Oui  �  Non   � 
 
 
Si oui, pouvez-vous indiquer le nombre de personnes ayant bénéficié d'une formation 
spécifique sur l'autisme …………………. et le nombre total d’heures de formation : 
………………………………… . 
 

 
12.  La prise en charge spécifique actuelle des personnes autistes ou présentant des signes 
autistiques accueillis dans votre structure est :  
 
1. Adaptée aux besoins et au projet individuel de chaque personne    � 
  
2. Adaptée mais nécessite la mise en place ou le renforcement de prestations  � 

3. Inadaptée pour certaines personnes qui nécessiteraient une prise en charge spécifique 
différente.           � 
Précisez : …………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 

 

13. Rencontrez-vous des difficultés particulières d’accueil des personnes autistes au sein de 
votre structure 

  Oui � Non �  

 

 



 

14. Si oui, pour quelles raisons:  
 

1. Nombre de places insuffisantes        � 

2. Pas de personnel formé spécifiquement à la prise en charge de personnes autistes     � 

3. Locaux inadaptés          � 

4. Prendre en charge l'autisme ne relève pas de la mission de la structure   � 

5. La prise en charge de la personne autiste est trop lourde              � 

6. Autres motifs, précisez :  …………………………………………..  
  
 
 15. Est-ce que vous avez des partenariats avec 
 

Le domaine 
sanitaire 

�  Régulièrement        
�  Episodiquement       
�  Exceptionnellement      
�  Jamais 

Le domaine 
médico-
social 

�  Régulièrement        
�  Episodiquement       
�  Exceptionnellement      
�  Jamais 

Le domaine 
culturel 

�  Régulièrement        
�  Episodiquement       
�  Exceptionnellement      
�  Jamais 

Le domaine 
sportif 

�  Régulièrement        
�  Episodiquement       
�  Exceptionnellement      
�  Jamais 

La vie 
associative 

locale 

�  Régulièrement        
�  Episodiquement       
�  Exceptionnellement      
�  Jamais 

Les 
associations 
de famille 

�  Régulièrement        
�  Episodiquement       
�  Exceptionnellement      
�  Jamais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. Est-ce que vous organisez des accueils de répit ? 
�  Régulièrement   �  épisodiquement   �  exceptionnellement   �  jamais    
 
Merci pour votre contribution 
 
Ne pas remplir 

Questionnaire n° _ _ _ 



Annexe n°2 
 

QUESTIONNAIRE   
 
 

L’accueil en établissement des personnes atteintes de troubles 
envahissants du développement (autisme et troubles apparentés) 

 

 

Questionnaire à retourner avant le 23 novembre 2007 au : 
 

CREAI de Picardie, 
6 rue des Deux Ponts, 80044 AMIENS Cédex 

 
 
 
 
 I. INFORMATIONS GENERALES 
 
1. NOM ET ADRESSE DE LA STRUCTURE 
 
 

 
 
 
 

 
* Merci de bien vouloir nous préciser votre code postal 
 
2. TYPE DE STRUCTURE 

 
 

 
 

 
 

3. RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES : 
 
3.1. Personne référente ayant rempli le questionnaire : ………………………………………….. 

 
3.2. Fonction dans la structure : 
…………………………………………………………................. 
 
 
 
 
 
 



 
 
II. POPULATION ACCUEILLIE  
 
1. Nombre total  de places dans la structure ou le service : ………………… 

 
 

2. Votre structure accueille-t-elle des personnes autistes ou présentant des signes autistiques 
originaires de la région Picardie ? 
 

Oui  �  Non  � 

 

3. Si oui, combien de personnes picardes autistes ou présentant des signes autistiques sont-
elles prises en charge dans votre structure ? 

 
0   à  3  ans : ……….. 
4   à  7  ans : ……….. 
8   à 11 ans :………… 
12 à 15 ans :………… 
16 à 19 ans  :……… 
20 à 29 ans : ……….. 
30 à 39 ans : ……….. 
40 à 49 ans :………… 
50 à 59 ans :………… 
60 ans et plus :……… 

 

4. Pouvez-vous préciser l’origine départementale des personnes autistes ou présentant des 
signes autistiques et accueillies dans votre structure :  
� Aisne  Si oui, précisez le nombre : _ _ _ _  

� Oise  Si oui, précisez le nombre : _ _ _ _ 

� Somme  Si oui, précisez le nombre : _ _ _ _  

 

 

 

 

 

 

    
Merci pour votre contribution 
 
Ne pas remplir 

Questionnaire n° _ _ _  
 

 



Annexe n°3 
 
 

QUESTIONNAIRE   
 

L’accueil en établissement des personnes atteintes de troubles 
envahissants du développement (autisme et troubles apparentés) 

 

Questionnaire à retourner avant le 23 février 2008 au : 
 

CREAI de Picardie, 
6 rue des Deux Ponts, 80044 AMIENS Cédex 

 

  Destinataires :  

• L'éducation nationale : services de promotion en faveur de la santé des élèves des trois 
départements de la Picardie. 

 
 
 I. INFORMATIONS GENERALES 
 
1. ADRESSE DE L’INSPECTION ACADEMIQUE 
 

 
 
 
 

 
* Merci de bien vouloir nous préciser votre code postal 
 
2. SERVICE 

 
 
 

 
 

3. RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES : 
 
3.1. Personne référente ayant rempli le questionnaire : ………………………………………….. 

 
3.2. Fonction dans le service : …………………………………………………………................. 
 
 
II. SERVICE ET POPULATION ACCUEILLIE  
 
1. Nombre total  d’enfants autistes ou présentant des troubles envahissants du 
développement accueillis dans les écoles du département: ……………… 

 

 



 

2. Age, diagnostic et structure de scolarisation des enfants accueillis à temps plein : 
 

Nombre total d’enfants 
autistes ou présentant des  
troubles envahissants du 

développement 

Nombre de diagnostics d'autisme 
posés selon les recommandations des 
classifications officielles (CIM 10, 

DSM IV ou CFTMEA) 

Lieu de scolarisation (Indiquer le 
nombre d'élèves pour chaque modalité) 

Prise en charge 
complémentaire 

(Indiquer le nombre 
d'élèves pour chaque 

modalité) 

Enfants scolarisés à temps plein 

            2 ans: ……...                   2 ans: ……... 

Maternelle ordinaire : …….  SESSAD : ………… 
CLIS retard mental :…….. CMPP : ………… 
CLIS troubles du développement :…… Autres : ……… 
CLEA : ………... Autres : ……… 
IME : ………...   

3 ans : ……….. 3 ans : ……….. 

Maternelle ordinaire : …….  SESSAD : ………… 
CLIS retard mental :…….. CMPP : ………… 
CLIS troubles du développement :…… Autres : ……… 
CLEA : ………... Autres : ……… 
IME : ………...   

4 ans : ……….. 4 ans : ……….. 

Maternelle ordinaire : …….  SESSAD : ………… 
CLIS retard mental :…….. CMPP : ………… 
CLIS troubles du développement :…… Autres : ……… 
CLEA : ………... Autres : ……… 
IME : ………...   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5 ans : ……….. 5 ans : ……….. 

Maternelle ordinaire : …….  SESSAD : ………… 
CLIS retard mental :…….. CMPP : ………… 
CLIS troubles du développement :…… Autres : ……… 
CLEA : ………... Autres : ……… 
IME : ………...   

6 ans : ……….. 6 ans : ……….. 

Maternelle ordinaire : …….  SESSAD : ………… 
Ecole élémentaire ordinaire : ……….. CMPP : ………… 
CLIS retard mental :…….. Autres : ……… 
CLIS troubles du développement :…… Autres : ……… 
CLEA : ………...   
IME : ………...   

7 ans : ……….. 7 ans : ……….. 

Maternelle ordinaire : …….  SESSAD : ………… 
Ecole élémentaire ordinaire : ……….. CMPP : ………… 
CLIS retard mental :…….. Autres : ……… 
CLIS troubles du développement :…… Autres : ……… 
CLEA : ………...   
IME : ………...   

8 ans : ……….. 8 ans : ……….. 

Maternelle ordinaire : …….  SESSAD : ………… 
Ecole élémentaire ordinaire : ……….. CMPP : ………… 
CLIS retard mental :…….. Autres : ……… 
CLIS troubles du développement :…… Autres : ……… 
CLEA : ………...   
IME : ………...   

 

 



 

 

9 ans : ……….. 9 ans : ……….. 

Maternelle ordinaire : …….  SESSAD : ………… 
Ecole élémentaire ordinaire : ……….. CMPP : ………… 
CLIS retard mental :…….. Autres : ……… 
CLIS troubles du développement :…… Autres : ……… 
CLEA : ………...   
IME : ………...   

10 ans : ……….. 10 ans : ……….. 

Maternelle ordinaire : …….  SESSAD : ………… 
Ecole élémentaire ordinaire : ……….. CMPP : ………… 
CLIS retard mental :…….. Autres : ……… 
CLIS troubles du développement :…… Autres : ……… 
CLEA : ………...   
IME : ………...   

11 ans : ……….. 11 ans : ……….. 

Ecole élémentaire ordinaire : ……….. SESSAD : ………… 
CLIS retard mental :…….. CMPP : ………… 
CLIS troubles du développement :…… Autres : ……… 
CLEA : ………... Autres : ……… 
IME : ………...   

12 ans : ……….. 12 ans : ……….. 

Ecole élémentaire ordinaire : ……….. SESSAD : ………… 
CLIS retard mental :…….. CMPP : ………… 
CLIS troubles du développement :…… Autres : ……… 
CLEA : ………... Autres : ……… 
IME : ………...   

 

 

 



 

 

13 ans : ……….. 13 ans : ……….. 

Ecole élémentaire ordinaire : ……….. SESSAD : ………… 
CLIS retard mental :…….. CMPP : ………… 
CLIS troubles du développement :…… Autres : ……… 
CLEA : ………... Autres : ……… 
IME : ………...   

14 ans : ……….. 14 ans : ……….. 

Ecole élémentaire ordinaire : ……….. SESSAD : ………… 
CLIS retard mental :…….. CMPP : ………… 
CLIS troubles du développement :…… Autres : ……… 
CLEA : ………... Autres : ……… 
IME : ………...   

 

 

 

 



 
3. Age, diagnostic et structure de scolarisation des enfants accueillis à temps partiel : 
 

Nombre total d’enfants 
autistes ou présentant des  
troubles envahissants du 

développement 

Nombre de diagnostics d'autisme 
posés selon les recommandations des 
classifications officielles (CIM 10, 

DSM IV ou CFTMEA) 

Lieu de scolarisation (Indiquer le 
nombre d'élèves pour chaque modalité) 

Prise en charge 
complémentaire 

(Indiquer le nombre 
d'élèves pour chaque 

modalité) 

Enfants scolarisés à temps partiel 

            2 ans: ……...                   2 ans: ……... 

Maternelle ordinaire : …….  SESSAD : ………… 
CLIS retard mental :…….. CMPP : ………… 
CLIS troubles du développement :…… Hôpital de jour : ………. 
CLEA : ………... IME internat : ………. 
IME : ………... IME semi-internat: ……… 
  Autres : ……… 

3 ans : ……….. 3 ans : ……….. 

Maternelle ordinaire : …….  SESSAD : ………… 
CLIS retard mental :…….. CMPP : ………… 
CLIS troubles du développement :…… Hôpital de jour : ………. 
CLEA : ………... IME internat : ………. 
IME : ………... IME semi-internat: ……… 
  Autres : ……… 

4 ans : ……….. 4 ans : ……….. 

Maternelle ordinaire : …….  SESSAD : ………… 
CLIS retard mental :…….. CMPP : ………… 
CLIS troubles du développement :…… Hôpital de jour : ………. 
CLEA : ………... IME internat : ………. 
IME : ………... IME semi-internat: ……… 
  Autres : ……… 

 



 
 
 

5 ans : ……….. 5 ans : ……….. 

Maternelle ordinaire : …….  SESSAD : ………… 
CLIS retard mental :…….. CMPP : ………… 
CLIS troubles du développement :…… Hôpital de jour : ………. 
CLEA : ………... IME internat : ………. 
IME : ………... IME semi-internat: ……… 
  Autres : ……… 

6 ans : ……….. 6 ans : ……….. 

Maternelle ordinaire : …….  SESSAD : ………… 
Ecole élémentaire ordinaire : ……….. CMPP : ………… 
CLIS retard mental :…….. Hôpital de jour : ………. 
CLIS troubles du développement :…… IME internat : ………. 
CLEA : ………... IME semi-internat: ……… 
IME : ………... Autres : ……… 

7 ans : ……….. 7 ans : ……….. 

Maternelle ordinaire : …….  SESSAD : ………… 
Ecole élémentaire ordinaire : ……….. CMPP : ………… 
CLIS retard mental :…….. Hôpital de jour : ………. 
CLIS troubles du développement :…… IME internat : ………. 
CLEA : ………... IME semi-internat: ……… 
IME : ………... Autres : ……… 

8 ans : ……….. 8 ans : ……….. 

Maternelle ordinaire : …….  SESSAD : ………… 
Ecole élémentaire ordinaire : ……….. CMPP : ………… 
CLIS retard mental :…….. Hôpital de jour : ………. 
CLIS troubles du développement :…… IME internat : ………. 
CLEA : ………... IME semi-internat: ……… 
IME : ………... Autres : ……… 



 
 

9 ans : ……….. 9 ans : ……….. 

Maternelle ordinaire : …….  SESSAD : ………… 
Ecole élémentaire ordinaire : ……….. CMPP : ………… 
CLIS retard mental :…….. Hôpital de jour : ………. 
CLIS troubles du développement :…… IME internat : ………. 
CLEA : ………... IME semi-internat: ……… 
IME : ………... Autres : ……… 

10 ans : ……….. 10 ans : ……….. 

Maternelle ordinaire : …….  SESSAD : ………… 
Ecole élémentaire ordinaire : ……….. CMPP : ………… 
CLIS retard mental :…….. Hôpital de jour : ………. 
CLIS troubles du développement :…… IME internat : ………. 
CLEA : ………... IME semi-internat: …… 
  Autres : ……… 

11 ans : ……….. 11 ans : ……….. 

Ecole élémentaire ordinaire : ……….. SESSAD : ………… 
CLIS retard mental :…….. CMPP : ………… 
CLIS troubles du développement :…… Hôpital de jour : ………. 
CLEA : ………... IME internat : ………. 
IME : ………... IME semi-internat: ……… 
  Autres : ……… 

12 ans : ……….. 12 ans : ……….. 

Ecole élémentaire ordinaire : ……….. SESSAD : ………… 
CLIS retard mental :…….. CMPP : ………… 
CLIS troubles du développement :…… Hôpital de jour : ………. 
CLEA : ………... IME internat : ………. 
IME : ………... IME semi-internat: ……… 
  Autres : ……… 

 
 



 
 

13 ans : ……….. 13 ans : ……….. 

Ecole élémentaire ordinaire : ……….. SESSAD : ………… 
CLIS retard mental :…….. CMPP : ………… 
CLIS troubles du développement :…… Hôpital de jour : ………. 
CLEA : ………... IME internat : ………. 
IME : ………... IME semi-internat: ……… 
  Autres : ……… 

14 ans : ……….. 14 ans : ……….. 

Ecole élémentaire ordinaire : ……….. SESSAD : ………… 
CLIS retard mental :…….. CMPP : ………… 
CLIS troubles du développement :…… Hôpital de jour : ………. 
CLEA : ………... IME internat : ………. 
IME : ………... IME semi-internat: ……… 
  Autres : ……… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
4. Depuis 3 ans, les professionnels de vos services ont-ils bénéficié d'une formation 
spécifique pour prendre en charge des enfants atteints d'autisme : 
 
 Oui  �  Non   � 
 
Si oui, pouvez-vous indiquer le nombre de personnes ayant bénéficié d'une formation 
spécifique sur l'autisme …………………. et le nombre total d’heures de formation : 
………………………………… . 
 

 
5.  La prise en charge spécifique actuelle des enfants autistes ou présentant des signes 
autistiques accueillis au sein des établissements de votre département est :  
 
1. Adaptée aux besoins et au projet personnalisé de scolarisation de chaque enfant  � 
  
2. Adaptée mais nécessite la mise en place ou le renforcement de prestations   � 
 

3. Inadaptée pour certains enfants qui nécessiteraient une prise en charge spécifique différente. � 
Précisez : …………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 

 

6. Rencontrez-vous des difficultés particulières d’accueil des enfants autistes au sein de 
l’académie 
  Oui � Non �  

 

7. Si oui, pour quelles raisons:  
 

1. Pas de personnel formé spécifiquement à la prise en charge de personnes autistes     � 

2. Locaux inadaptés          � 

3. La prise en charge de la personne autiste est trop lourde              � 

4. Autres motifs, précisez :  …………………………………………..  
  
 
  
 

 
Merci pour votre contribution 
 

Ne pas remplir 
Questionnaire n° _ _ 

 57
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