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PREFACES

Cet ouvrage collectif — tout a la fois esthétique et pédagogique - interroge
la nécessité de I'approche holistique du Trouble du Spectre Autistique (TSA). Cette
question, primordiale dans le contexte des troubles neuro-développementaux,
rejoint un courant de la recherche neuroscientifique qui s'inspire des travaux du
neurophysiologiste Francisco Varela et de son laboratoire sur le lien entre le cerveau,
le corps et I'environnement. Tout individu est incarné et organisé en systemes de «
boucles » qui s'intégrent de fagon dynamique et se co-déterminent.

Le cerveau, qui vérifie de fagon continue son propre fonctionnement pour toujours
mieux l'ajuster et |'adapter via, entre autres, des boucles dites « cortico-striato-
thalamo-corticales » (premier niveau de boucle), s'inscrit dans un corps dont il stimule
le fonctionnement mais dont la réponse a cette stimulation engendre, a son tour, une
réponse adaptative du cerveau lui-méme, et vice-versa. Cette boucle « corps-cerveau »
(deuxiéme niveau de boucle) s'inscrit dans un environnement familial, plus restreint, sur
lequel elle agit et qu’elle stimule. Mais la réponse de |'environnement a la stimulation
par la boucle « corps-cerveau » impose a cette méme boucle de s'adapter a la réponse
environnementale induite et vice-versa. La boucle « corps-cerveau-environnement »
(troisiéme niveau de boucle) s'inscrit, enfin, dans un monde social et historico-culturel
plus large qu'elle stimule et qui la stimule en retour, et vice-versa (quatriéme niveau de
boucle).

Ces différents niveaux d'inscription, ou d’incarnation, faconnent l'idiosyncrasie, la
cognition, les émotions, la psyché du sujet, lesquelles agissent par ricochet sur ces
différents niveaux d'inscription (corporelle, familiale, sociale, historico-culturelle) et les
modulent. Pour simplifier, nous ne sommes pas qu’un systéme de connexions synaptiques
et de libérations de neurotransmetteurs fonctionnant en vase clos, encapsulé dans une
boite cranienne.

Appliquée a la clinique, I'approche holistique postule que considérer I'individu comme
un tout — c'est-a-dire comme cette totalité unifiée de strates qui s'integrent, se co-
déterminent et se co-alimentent — et, par conséquent, considérer les différents moyens
thérapeutiques comme complémentaires — chacun ciblant une strate différente — permet
de réduire I'errance diagnostique et d’améliorer la prise en charge. Réduire I'errance
diagnostique en acceptant de porter une attention fine au corps, aux mouvements,
aux gestes, aux expressions faciales de I'émotion, au comportement non-verbal au sein
de I'environnement familial etc., des les premiers mois du nourrisson et de considérer
comme porteurs de sens, des signes qui pourraient n'étre vus que comme précliniques
ou infra-symptomatologiques eu égard au tableau clinique collégialement défini : des
pleurs incessants, des réactions sensori-motrices exacerbées, un sommeil perturbé, une
intolérance anxieuse a un changement infime des habitudes familiales, un pointage
retardé ...

Améliorerla prise en charge par différents leviers thérapeutiques, enincluantles thérapies
cognitivo-comportementales auxquelles répondent les principaux symptémes du TSA
et des traitements par antipsychotiques ou inhibiteurs sélectifs de la recapture de la
sérotonine qui ciblent les symptomes associés d'agressivité ou d'anxiété, mais aussi
I'art-thérapie, le neuro-feedback (en fonction de la sévérité du trouble), I'équithérapie,
I'ergothérapie, la thérapie psychomotrice ... Si I'approche holistique semble permettre
un diagnostic plus précoce du TSA - et la recherche clinique actuelle milite en ce
sens — il faut que le diagnostic précoce soit suivi d'une mise en place rapide des
moyens thérapeutiques aux différents niveaux de la prise en charge. Plus les familles
et les différents professionnels en contact avec des enfants présentant un TSA non-
diagnostiqué, (enseignants, auxiliaires de puériculture etc.) seront informés, plus les
enfants seront efficacement orientés et plus leur qualité de vie sera améliorée.

Réjouissons-nous, aujourd’hui, que les auteurs-dessinateurs de talent qui ont accepté
de participer a ce projet ouvrent la voie vers une éducation joyeuse au TSA !



L'histoire de Léon n’est pas seulement celle
d'un enfant : elle reflete le parcours de nombreuses
familles confrontées aux premiers signes de l'autisme.
Entre I'amour, l'inquiétude et le besoin de comprendre
son enfant, les premieres années sont souvent faites de
questions et d'attentes.

Nommer |'autisme ne résume pas un enfant. Mais poser
un diagnostic précoce constitue une étape essentielle :
il permet d'orienter l'enfant et sa famille vers des
accompagnements adaptés, fondés sur les connaissances
scientifiques actuelles, et de soutenir au mieux son
développement.

A travers le récit de Léon, cet ouvrage rappelle combien
I'identification précoce et |'acceés rapide a un parcours de
soins coordonné sont déterminants. Mieux comprendre,
repérer plus tot et agir sans attendre, c’est offrir aux enfants
et a leurs familles des repéres, des soutiens et de nouvelles
perspectives pour |'avenir.

Cette bande dessinée est un document qui
affronte la réalité de I'autisme chez |'enfant avec poésie
mais Dans sa vérité. De ce fait, C'est un support dans
lequel se reconnaitront beaucoup de parents. Comme
cela est suggéré, on ne peut fermer les yeux sur |'histoire
douloureuse de la relation entre psychiatrie et familles
concernées par l'autisme, une histoire chargée de
malentendus et d'injustices, mais aussi de trés belles
rencontres souvent sur plusieurs années. Les erreurs de
jugement chez les psychiatres sont présents d depuis la
préhistoire en 1943, lorsque Léo Kanner décrit le trouble
autistique chez 4 enfants. En effet, quelques années plus
tard il aura ce mot malheureux de «meére frigidaire» dans
une accusation inacceptable aujourd’hui, et pour laquelle
il s'excusera ensuite devant des parents. Depuis 2005 et
le premier plan autisme, on constate une évolution lente
mais certaine de la prise de conscience par les psychiatres
de I'importance et de la complexité de ce trouble. Cela
a commencé d'abord chez les enfants, ce qui était un
premier pas, mais beaucoup reste a faire pour les adultes
et demain pour les personnes agées avec ce trouble du
neuro-développement. Je suis plein d'optimisme gréce
a I'énergie de ces familles, de ces enfants et de ces
professionnels, (dont les dessinateurs de BD !) touchés par
ce que fait vivre |'autisme d'une personne pour elle-méme
et son entourage, souvent douloureux, mais aussi intense
dans I'affection, posant la question des relations humaines
de facon radicale.

Comment rester insensible a I'histoire de Léon et
des siens ? Leur récit, profondément humain, vient ébranler
nos certitudes et interroger notre regard sur |'autisme - et,
au-dela, sur la maladie, ce séisme intime qui recompose
les vies.

Car tout commence souvent par un choc : une sidération
muette, la sensation vertigineuse de perdre pied. Le
parcours médical se faitalors errance, parfois heurté, parfois
rude, laissant les familles démunies face a l'inattendu.
Comme un saut dans le vide, sans élan ni préparation.

Et pourtant, il faut avancer. Cette bande dessinée, délicate
et éclairante, esquisse un chemin possible. Une fois le
diagnostic posé, viennent les questions, légitimes et
brllantes ; les quétes multiples, les recherches obstinées,
les rencontres décisives. Chemin faisant, les certitudes
vacillent, les cadres se déplacent - mais n’est-ce pas la le
prix du mouvement, de la vie qui cherche a se réinventer ?

Le courage et la confiance sont essentiels. Prendre soin
devient alors un acte partagé, une responsabilité tissée
entre proches et professionnels. C'est dans ce dialogue,
parfois fragile mais indispensable, que peuvent émerger
de véritables transformations.

Car au cceur de ce parcours demeure une promesse : celle
d'un apaisement possible, d'un mieux-&tre qui se construit
pas a pas. Et chaque jour, silencieusement, des trajectoires
en témoignent.

Dans cette BD vivante, le lecteur est amené a suivre
le développement du petit Léon dans toute sa singularité,
sa maniere de découvrir le monde, de le percevoir et
d'interagir avec lui.

Le petit Léon est attendu, accueilli et les liens se tissent
dans I'amour, le respect de ses besoins propres.

On suit pas a pas le cheminement des parents face
au repérage des signes d'alerte menant au diagnostic
d’'autisme permettant les ajustements nécessaires au plein
épanouissement de leur petit Leon.

Médecin dans un CAMSP spécialisé surdité, je suis
amenée, avec une équipe pluridisciplinaire, a suivre des
enfants sourds qui présentent des troubles de la sphére
autistique et a accompagner les familles. Il nous faut alors
prendre an compte le double handicap pour apporter les
ajustements nécessaires pour le bon développement de
I'enfant mais le cheminement reste le méme et I'histoire de
Leon et de sa famille me raméne a beaucoup de situations
que nous suivons.

Cette BD pleine de vie, de justesse, de ressources, nous
offre un bel outil de sensibilisation pour les familles et les
professionnels de la petite enfance.
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= g .= -.-.-.-.:r;";.l

=

I &fart une Fors, dans une famille tout a fait clasigue... . . rl."'".'?.“’:'...ilsi' 7&-'1' 5 ;‘
| g, 0

. ;
" "“'llul:l..-l!; .
" 5L, bl

SR T TN ,-|:|rt
= Y
Hamagaaan il

At de bien sagir e iu:lal,JL W15 VOUS Focan-
ter Iaistowe dues EE.|II'.' premibres anndes du pehit
Léow. Avec ca, Yout le mande pourra recommartre,
comprendre. et up!i.quer' i q-.:a?. i s'ugif

l'/"'_'.r'ui beaucawp de clotes  vouy ap-
prendre sur on bandicap appelé & Treuble du
spectre Avhishgue 2 (TSAT pour les mbmes),
ds troubles du meuredéveloppement,

"|‘:‘I" VT g b

; E-:n-r._;;r:u.'r,
lem'appelle
Auhissime.

g
Al ||I|I!!:I,3r{{ {l] “

* Leg asterisques remasrnt au doisver Fimal f2 trouvent apres b bande destinge. (o dostier developpe (e informations anoraies
dant r|n:|r.|-:11 ipi'!nrh e dettier auvre 5&'.1'?1’1".?1".1; sur v Side imbernet d2dif o Man monde fer cawleurs praposant des raférences buakbles



- = B —— R TR L T
Les '?"ﬁ'w“t"'.ll:l.1 iirin l u.1_.5'.' yal, DR, oy I!ﬂ_’!!!_jﬂ[!':!fﬁ _,EEITE" :1 | I -
bonne viouyells ! _ quar, _Md‘_{ US|
I ; Ou une nowvelie
|| L e O vaaveir un cadenu ? Y pincAAY

§

Yeus rfle,;
BVaLr Un Fne,'n'r
frare ou ure
*

= SN s
- 'ﬁ “JK‘JR‘ h?'h i - -:u_

et T | I R |

! Ow vt aeer un petit frice | GE 5T
. a r

ty, O v un petit frire !

Taddadaddarr.
Proawm's!
x|

'r ) ! .'..' |
7 A 1T VAR
T

Pus, drrva le beav wur oo .,

Hu-n. r&s’r 5
gon !

i l,._..;f.'rﬁj._._T,l._e-_-g-,‘i.il
s =1 |
11

'!



4 Erave, mon
File. et covpmnant 4

B |e binigse,
pruw ks !

e,
a

Ha hid ha
(] A '|
T |
=

) était on petit

A Firevefte,
J hemme.. 3 -

- -
cacakeette . N T G avart une drale

& de mdisen ... o

J1 Guiavarfune A
AW
drove de maifon,

.

La rndisan &if on cartan, b r._Lli-m wik de plus an pl-.ls.

iy h Alleie, va,
Firsoete, cacahette . J g | dgite. Babette, o arme, il

o n'ask
|:|'-.|'-.:-r'|
pasiage.

/ frddaddy
PR

P




Episode 4 - Observer son enfant
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épisode 2 - Les signes d'alerte majeor
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Episode 3 - La stéréotypie
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épisode 4 - Ryperactivité et avtisme
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Episode 6 - Ecarter les causes physigues
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Episode ¢ - Un profil sensoriel & part
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1sode 9 - Un défiatt criant de formation

3 R e e . OF -
Bonjour pefit Lion, bieaverve o I'tesle maternelle.

—

Ep

llales s fragqles,

ahors il srarche 4 res
I;l..IiI:lH_l, dos av sokel,

=

Adadb, 3 ang et ey, clest
diji un arigival. Paime ga | T

peaisas la ournde avee
Wous, man E!’ﬂﬂ-:'l 7

Alba, Cherie, alors,
I“Iu.n:lr.,mr.

1l fast que 1 VoL VarS aver welre wsr
et la direchrice concernant Liow,..

aars 7 Content 7

carramient est wobre pehit

Pl veulent V Ga e rappele.

Neus VOir. covnurme ¢a § Eart
passd a b criche

Cast un cam-

|J|t:ﬂ: ou quai !
Encore.unt histoire

de p's.fn:l-.i::"rw., Cestea ?

& L mkesn, Et de toute fagen, o re cros pos d cete he-

j! IR (T
pas gy
cowerant.

chér, la direchrice g ko Efie vaut s'on dibarasser .
cricht me vt dit que sans
accompaqrenant, i ne e

prendramnt pas a Ficsie

ET
elie Terait ga ¥

".II]'.Ir'I:ll.ll:i-.

k

forre. Cedte martresse n'aime pas men Léan. J

f Ave, calrne-
ten Lisnau !

o e colle pas
une thiguette dis
e presmer e !
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Haon, il E__'ji. ne |2 jaisse pas
dang cetbe deole !
g =

Faisons ce qu'elle dif, 5'il fe plait,
Comrme g ils news laisseront franguilies.

—_—
Mais cavrnmast Btre sirs de faire ce
gu'en a de sieux & fare 7 Grande
gueshen exastentialie, ma chere ..

La, o est juite au mos de septemnbre
Clast emcore 48Y, i| Faut v lnisser lo

28

Normal, ce n'ash pas
e specinlite !

Gue chacum reste d a place. Hou
Jo n'ni pas la priterhon de lu

ill'.l F-FEH-ﬂrE:.'\:. 'FIJ.nFEI-'.'I 'T.lI:.SEE I_J
(R
S Ll
-

CH(




Te prate qus vtre it ast un peht el
tras mtelligent. 1L est vk, jushe comme il
faut 1] o juste besoin d'un peu F|-.|5 &E.'f&-.fnp;.

Carmnameit s fait-il qu'il eisait guel-
ques mals ek que o 1l ne parle plus 7
i ¥ ,

far

(] gqs 7

Il & ¥reqs gravdes seers, w'est-
g’:s'r powr g1 4ol me
pas d'effort pour parier

ks 1 L=
- A B
iy S -;'-"5

~ (We
- Clik
= (L =%

F avcune de wor Trag Dilles
n'a 22 de probleme

C'est e penit dernier, le choucheu d ia
prdmn, w'est-ce

. TErminin qui le couve, ¢a ne l'aide pas.

£ 17 Tout o maliew

—

F Tu vons, thérie
c'ogtcn gue
jn fe.dis!

Hdas... Taut
va bien daes
aotre couple !

En Fravce, les P dcla.unh'&s gl
!pr.ghmpa regu Une formation
trap brive av sujet de ['avbome,
BN g,n:nde par'.'i.e bazie sur cat
auyrage : « La ferteresse vide =,

: -

Ce livre de Befteliheim culpabiue
g emire, ja Fendant r'q,f.pw.sul:-lt
d'one i:ls}_nhﬂs-a. de ton enfant.

O peut-fre AVEZ-YOuS des
probimes dans votre couple
gt Iaffectent ?

Hadame il Faut lasser
be temps & votre fils de
vadapter a l'écale on
'FETEIEJ. st aw e

Les T9A tont des frousles du

spectre entre désordre ef m

Farmation du 's.:gjﬁma
nerveux, C'est la
Iriw Eri mmp’ce.

t ot aspact gw h!

parenel de fer-

et FecannusT,

bir dle ba poy- H-*lq o i
chiakrie pacr une | ||| 4 |
viritable prioe. | Loms -®
o -:l-.nrgva_ J

U'epoque Bettelbeim est heoreusement re-
ﬂaum-:li-.'lluppamm‘r; Ry Pt '..'n_lu_:-. Wdanersins, 4 Fin de !'nal_ug,.:l':iar. d'uw

EI. Suivi PAY paur [ parionnef atieintes ae TEA
ne date que de 1024, 1 s'agik d'un arreti quy
arierte vers des |:|'.'u.’rn:|

2§ bien !:pén:il:iq UEs

ezt plus valomsie : e
niambre de prahiciens 4

e £t divist par plus de deux
| en 20 ant. BY ca continue |

Deplus, la tarnfication a

* Dosgeer Final ; Ressourcas chis / Approches therapeuhigues

tif av niveay fimancier.,

e rend pas ke méner atfroc-

N A U praficien ne Ve plark pas,
chacus & le droit d'aller en con-
sulter umavtre. llsme sent pas
bowt muds e geminu, ilg Sont b
wang, commne Taut b mande
e soues wnasur o ask que

la pédapsychintrie.

{"aehe
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épisode 40 - En attendant le diagnostic
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épisode A4 - Ces droits qui nous facilitent la vie

A Lt s pehk carge thdreearl.

Culs ot Bimn coevpdagwd,

T peaimcpsel o 9 haremap,

¥ wwi prifim

8h el trd probubicenint =
IRl aw brasks b micTioe di

LT
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épiwde 12 - Rompre ['isolement

T
"'-u.‘_:l I C E.s LEEI‘EI. 5

s T
¢¢¢¢¢
e e e e v e L
............

Hoi J'en ai ) Tu vas voir &
v un beay T\l cour. T“ , 'adore
avssi, fu as arentrée.

w7

I on va tnu'r fe T'espire que tu vas Elle est génm on lui dird que tu es
. manirer. avair mal'l'rmt. notre frire.
Eté.phqme_

Hadame, Hnm-.wrFJn. vous
a1 convegquis peur faire le
pont sur la situation de
Légn,




BRAAAAAAAAAAAAAA

Vous ne vavlez pas N

qu'i.l caik d{mﬁ'g}tra
classe, vous ['ave

dans le nez Cestga ?

Pas le meins du
mande. Te fravke
Léan covnme les

auvtres, j& m'en
seeupe Bien plos

en fait

JAs=

grnmlt.i da

Paur mai, 588

Fficoltis
sont likes a un
handicap.

f Vous cr-:r*v_.
qu'il est autiste,
cestca?

Naus ne sommes pas des
excperts, mais il aura
fally faire diagnestiquer
vatre fils avant I'entrée
En primaire,

Fu‘snnng. ne '
Vous d rien

On a ew trois filles
avant, tous sont suivis
par des pédiatres. Nous
naus accupens bien de
nas enfants, Honsieur.

Jemele
mets pas en
doute.

38

Nous e pouvons plos
accepter Lion en classe
SANS ACCOMPa nesnent,

Cela necessite frop de
vigilance. <

rrm

Meftez-vous a ma place, je cherche
~ une Solution pour tout fe mande,

I:Hl.. '::;II : - I.: .:I- .I;:,' )

- I- i 1
o ||f|.|:lllll i i

iy i
i,

O veus dira parteut la
rmime chose. Le n'est pas
confre vous. EY puis av
moing, ici, il & 55 S@murs, On
va trouver des selutiens.




Des solutions, d I'écele, en réalitd on a vu
ﬂuﬁls n'en avaient pas beavcoup...

Hudwn !
Crauvkely

~His a part e lavser a la
maon pendant un certamn
Yemps, netamment devant
les derams...

Le fait que 'deole Etait en réalité

taut & fait démunie et sans aveun
accompagnement, ¢a a £t un cou
de massui qui nous a chegués,

vn cataclysme.

P

Un enfant autiste Maman, elle
manapelise dnormément 5'utcu£n Tu#.
ta maman. Surtout avec la de Léon !

Fratrie. Vous Ehes trow seurs
en pleine construction, en
pré-adolescence, et vous
avez avssi besoin d'elle.

~EY il est jamais il w'est pas
puwi, c'est pas obligé de manger
Juste L. de fout.

Le plus compliqué n'est Tu Y'es adaptée en fivant
pus de denner du femps sur la corde. Avec cartaines
d Leom, c'est que Je don mamans, elle casse. Peur

multipler Emr trov mon I'mstant, pour nous, ¢a
energie, et tout ce gue hent.
: Je fais. ! \I/ /—’/

[

Le hundimr peut isoler les
famalles. Alors il existe des
groupes d'habiletis sociales qui
gident la fratre & mieux vivre
B ensemble®

® I:luﬂia_-r F--_u.l : Regfources ':H‘E'J.
o fatgier Final - Hime micux-gtre

Moy en fant que pupa,
lessaye dri _i'mu:h'.:;r qusn& ;
¢ peux, bien entendv. Oui mes
s 2] chéries

-)J EY nious avss
4 E'n]dt!)r'

Mg o,

@j'ﬂd !

Mon rdle & moi est de permetire
la reconnaissance et la prise en
charge du TSA, et d'ouvrir des

pistes pour Yows cevx qui avront

besain de conseils ef de soluthions.

HE!.MLTHI du
ap ‘l'P 2in

d'Emetions ™!
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épiSode A3 - Des approches adap’cée,s pour des enfants extraordinaires

Bomyour, Y Merci d'ire g
_L;“'J'“I":'-" vanue, mid- B
:lu}:utruc,t
specialisie

Appelez-me
GraaTiclyg !

Cornme je vous "o dit au téléphkore, la
maitresse de Lion wous a donnk
vobre carte

N !T: O d yraimenT basoin ge

congeily el DErjONTE NE

nous dide, F
Lp e i !._-__q_ll'l

Léow, j&

mi'apoele

-

guettele ! B

aves far 7

Jene |II1:. jll'."l"FlEl.ILS wu J JUET COVmmE I
L0 ayer ol '.'_I'.'-F'!'ITI"'.E‘I"[JI' o

T'ai cherché E.ﬁu. ner
ia confiance. o fap-
[:!-1”!.1 e parmg®, oo 31.."
signifie que jecrie
lvans par chimulaton e
riwmpwsa Il ne e vort
s comme un adulfe 1"..';
veut "ddugquer, ma
EHMME queiq_-.: un gqu fun
apporte plavir et sé-
curite, par e reu
Je sugcate fa pa 1G]
pn’c-i-:-ﬂius-r;‘l_.l"ﬁ cL qu'i.| ien-
WE parnciper [s-mEmie

o Etpar e jew,
tut {:’:nT uan-:;ul'
dpprendre
2 plun de thases

el

Surhout quam:'l
an 25t e -
vierbal.

W avi-verbal 7

40

Léan ne |‘.|c1r|-a s, mais ga HE-;'-ISH1+'IE. g g-:"i|
ne s'exprime pas ef -3u‘-| ne comprend pas.
Gue vous a-t-on dit a som EUJE.‘.‘ ?

Rier. Toul.
Tene sais plus
Te suss perdue.

pt*e.-.'ni.i-.rg,s aneees

AVEZ-VOUE Bu UnE
midication parki-
culibre pendant la
grofiesie, un chaoe
ou une maladie 7

Je ne crois 3

se5 deux

'F- FiUI :I.EI.J_EI.

Etwﬂ'&}j&
M g PI:'.'S.
midecin,
maij |2
!':-i;",&i".rﬂ et

AIre un
Aer bilan

& passiwr final @ Glassare



| ek avkishe 7

Y Bon,
s [ jevois

ISI'IJE-

Vs,

dves
FuH!' e
| partic du

chemin.

=== Tp dirans qu'il 4 des tras
avthiques. Cest assez dvident,
Je s Etonnée qu'sn ne veus
en it pas parle.

C'esk complique. En plus, man mar est dang
le.diéni, ¢a n'arrange rien. Tai chog de vous
taire venir avjoura e, jour e il eumine
es Filles & la dange pour qu'an sort franguille

Je penic l:l'-.."E_j -
pearx arder Lean,
at vous donner
quelgues Trues.

Mais pour vous, pour oy, 1l y o une Etape

i, a B e

rres importante, cC'est Taire reconnaiire
son handicap.

wmedecing 7

= bostier fival - CARSP

Madame, je comprenas vofre probleme 1

Meus n'avens pas beavceup de place, mi

beavcoup de professionnels, mars on pevt
faire v bilan. Léow a-t-il vu das

Envayez-nous Jes "
compies-rendus, et on
: ool recontacterd.

Al Honsieur, |'allais veus
E'.l"l'l'El? M UM COUrTier.,.
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[ Revoyans ensemble Y
que.l gsk I':_wns.
des medecing,.,

Vous aveg tudie |e dessier, j'espe
Vous dvez vu, s disent que o ne
peut pas Ere sur, hein ! Hadame !

Vaste sujet. Le rieux
serait que veus passieg du
Centre., .

Heode aver un nam u.-nglu.is paur aller

- pebit a peht

Je ne. con-
Ais pas teutes
tes mithodes
wxistantes.

Ha femme dit que le pehit a guelque chaose
ek san educatrice avin. Elle vtilise une mé-

™%

tt pour votre fils, 1
rien d'extrasrdi-

naire a ce qu'l fadle

En $04%, la Havte avterité de santé o
emut une recompnandafion de bonne
prafique reconnmissant 'apport des

aches comportementales pour

ap IE:
intervention avpres el enfants TSA.

Le Early Start Denver Hodel (ESDH, Hodile de
Bunver pour un dibut précsce) a i1 dlabo-
ri. aux Etats-unis dans les annes 4380 g
I'atfention des tris pehits enfants (1% a 4F
mois ), et a ebe wnporte en France dans
a5 anndes 2o4a,

Tout cornme dans I'4BA*, 'ESDMH
parie sur 'imbensité de la prise en
charge (au meoing 20h par jemaine),

la callabaration avee plusieurs thérapevtes

(lc-rﬂ'[-.upl-.mii’t.'g ps%t_c omotricien, Fi'jtl".u-

(PR

aque) et la formation des parents

Et encore, la HAS
i pdr'*_-:. pas el pif
dagogies neuro-enio-
vialas au de "art-
H'.F:TII.PIE pourtant
validtes daws
davtres pays | A oo

T an ';'m".i}rl‘i'iiml
gu'elle m'a envoyi
pn.I'rra.

o pardan | l::tnu’t.'e.s,je. Mt
OGS Pas 1:.5,4.4.1.. educatrice,
Mg |& sui SUTe que veire
femme est une bovne mdre,
E'_ds.surp.t?,-ln, Fankas-wous canki-

DL

'n'nulr.'.‘i.;-'.mus
AGUS Jmsier
tranguil e,
Vigus Son=
wes tris

42

* possier Final  Approches thirapeitiques



Episode 14 - Un diagnostic précoce pour une prise en charge précoce

Bef, pas trop aepuns cette expérience dépriman-
teau CAMIP.., EY jene co mprends pas, person-
e vk parle jamas des causes de lavtiome ..
D cowp, |2
fauille -.E ijz-t-.,-
sr indernet..
£ va pw_uf:ﬁ.'r"v.
wiEUg IR & VIS
sifir menns
IpuEsants

Fais bon, ¢'est
mwkernet.,,

£t guetsehe, Pedvcatnce, alle ve Ya
pas posE des quetsons sur le supet 7

Hais... A chague problime une cavse ef une so-

- 3 ”
on y trovve tout of mimparte guol I em Faurt
luhiam | Faitens confiance en motre infell igence

du fermps avant d'ovoir du ducernerment !

Lej pro-cecs,
!E;:j ail |-l.l:5.||1

Les intereh
pelifigues ef Finan-
SIS, ks dusst les
diciarafions iddo- 4
logigues...

On wvestigue Pruf-itre. m.:ujj'é’(u-.:; dawng fous

dani foutes leg rrves ebals. Fe n'avais pas vraimend
directions, ef on| S 'esprit dispenible ...

finira bien par ' :
avoeT des 1dies
frla qus

o cul-
puh'.li-sr_

dpras.qut
5 P -

Efjen'm
et 5L P
derander

W & ons, ek ga fait
dig & avs gu'il ne
Pn.rlt pl g !

Hew... E:unljc-.l'r
ET marc: ag faus
FRCEVANT,

Alars Loon,
qu?| ?L::JE- di=tu 7

Als, chush jusi LA EAIR QUi o LnyoiL
le comtmct d'um Py qu% sernbbe comme
petan

r o

Cest votre Educatrice gu'il faut remercier Hlerc mitro -

s determmé ! l Dapuis 2043, le diagueche précece ast da-

: . b 4
C'est ve qrand pas de l'aver Ecoubl. News ’*‘Pr‘.’:‘*}u "L";I{": oS O en a wmarre de se sen- ] | YRR URE prionte “’JJI"“"'-"I'F- En France, bes

- i \ § 4 p gl o TR
avenc Beavioup de demandes ef peo de fempt. s d'd_'“'l"'l HAF, fir cowma des cobayas qus mm"—*—'”"]"ﬂ"—"?ﬁ” on e peat pas ':I',"lﬂ_'
Mans ¢'éhark vmportant, Alars buonvenue | F E8Y i per= tourwant en rand... nashguer avant |'Gge de 3 ang. Cependant,

dy que jarmar il sk possible de procider a un diputoge

dis |a $Eme anwie, voire vers A7 moig.

| ||1 ok
LIS

o TNV
LD S
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iy

i {1}
Les madecivg e fait -‘1 5

prevnent qu-i:u: ot de curtus dadid, am ma

(e n'esh pas 5 ."-il‘l"||:'!t- Favle de Ferrmaken ada |'.I|it

frep peu d'hogriaux sont en mesure de proposer
ces eyaluations ...

I | = . e

e, mosrd pouivons faire pasier une st de berks
sur £ jours, d raagon d'4 séance par desma-jour-
nee, Lésn peuk mgme rasfer u'.séjsur da nuth

ede professionnels, e

B downc b oang
trap de E|n'n'l: ]!JII L ;—.I?:'ro.
ey il bibernent
(MAUTRY &

LAY

e
L

|
T

-

-\
\J

b

pour dviter la ‘I':l.+iz_;|un>_ des fruja’r;...

—TT LN T “-"lI_] |

(Hf |.! Ji v resher avec b

On peut J-.'E*JJl]'.lr'E S ArFaRnGEr, midig

navs n'ayens pras delitd apaint, £t ¢ la midecime ack I o

propaser ds {:riwﬁ; B4 LL-.gr E
le. madecin, b, est aven
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épisode A5 - Le droit a 'inclusion
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épisode 16 - Un beson profond de spécialistes et de formations
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épisode A3 - Donner aux avtistes le moyen de communiquer
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Episode 19 - Des vacances malgré tovt
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épisode 49 - Reconnarire le role des Aidants
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épisode 20 - Pour faire valoir ses droits, le dossier MDPH
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DOSSIER RESSOVRCE

Ce dossier vous donne les outils pour agir. Il s'adresse aux parents, aux proches, ainsi qu'aux professionnels de la petite enfance.

LES 3 SIGNES D'ALERTE MAJEURS A CONNAITRE

L'enfant ne pointe pas du doigt avant
15 mois. Ce geste est un prérequis
du langage et un indicateur clé du
développement social.

Lenfant ne se retourne pas quand
on l'appelle, méme si son audition
est normale. Consulter pour écarter
toute cause physique.

L'enfant perd des mots acquis. Tout
recul du langage doit déclencher
une consultation spécialisée sans
délai.

Un seul signe isolé ne suffit pas a conclure. C'est I'accumulation et la persistance de plusieurs traits qui doit motiver une

orientation spécialisée.

La régression du langage indique que quelque chose s’est modifié dans le développement de I'enfant. L'autisme n’est
pas une maladie a « corriger » : c'est un spectre de particularités qui demandent a étre reconnues et accompagnées - non

pathologisées.

Chaque enfant a son propre cablage ; 'enjev est de renforcer sa santé globale, pas de le faire fendre vers une

« normalifé » qui 'existe pas.

Vous connaissez votre enfant mieux que quiconque. Votre regard quotidien, votre intuition, votre présence sont irremplagables. Ce
dossier est la pour vous seconder et vous donner des outils concrets - vous n’étes pas seuls. Le diagnostic n'est pas une fin : c’est

le début d'une nouvelle lecture de votre enfant .

Apreés le diagnostic de TSA

Chaque enfant a ses propres covlevrs. Le diagnostic n'est
pas une fin c'est une novvelle lecture du monde et de
votre enfant. Il ouvre des droits concrets.

Démarches MDPH
Le dossier MDPH (renouvelable tous les 2 & 3 ans selon le
département) permet d'obtenir :

* UAEEH (aide financiére mensuelle) avec compléments
selon les besoins.

e les Cartes Mobilité
Stationnement).

® La PCH pourfinanceraccompagnements etaménagements.
* Le PPS avec I'Education Nationale et un AESH dédié.

Le délai de fraitement est de £ a 3 mois alors anticipez !
Les associations parevﬁales pevvent aider av montage dv
dossier.

Inclusion (CMI Invalidité, CMI

Mémo Mieux-étre

e Hormones du sommeil souvent déficitaires chez les TSA
(mélatonine). Privilégier une alimentation naturelle et non-
inflammatoire.

* Routines de coucher prévisibles, bannir les écrans 1h a 2h
avant le coucher.

* Protocole GAPS : |la perméabilité digestive peut laisser
passer des substances irritantes pour le cerveau et perturber
son fonctionnement. Une réforme alimentaire s'impose.

e Consultez des professionnels spécialisés en alimentation-
sante.

Le mieux-gtre est moultidimensionnel et multidirectionnel :

I 'y a pas de recette miracle, diversifier les approches !

Ressources clés

* Autisme Info Service - www.autismeinfoservice.fr
Numeéro vert gratuit (depuis 2019) : 0 800 71 40 40.
Parents et experts répondent a toutes vos questions.

* CRAIF - www.craif.org
Droits MDPH, guides des démarches, annuaires de
professionnels formés, plateforme e-learning.

* GNCRA - www.gncra.fr
Réseau national de Centres Ressources Autisme pour le
diagnostic et |'orientation.

e La Maison de |'autisme - www.maisondelautisme.gouv.fr

Espace d'accueil, d'information et de soutien. Orientation
vers les structures adaptées, permanences et groupes de
parole.

@ (@) Accédez au site ressource de la BD

al

Congu comme le prolongement vivant de la BD, vous

y trouverez :

¢ Des fiches pratiques : démarches MDPH, signaux
d'alerte, ressources par région.

¢ Des podcasts et témoignages de familles, de
professionnels de santé et de personnes autistes.

¢ Des mises a jour régulieres sur les dispositifs
d'aide, les nouvelles approches thérapeutiques et
les droits des familles.




Approches thérapeutiques

Elles sont complémentaires entre elles, aucune n’est

supérieure a une autre.

* TCC / ABA-CCA : renforcement positif, pictogrammes
PECS, communication alternative, ESDM

¢ Psychomotricité : tonus, coordination, régulation sensori-
motrice

* Ergothérapie : autonomie et adaptation de |'environnement

¢ Orthophonie langage verbal, CAA (communication
augmentative).

e Médiation animale (équithérapie): régulation émotionnelle
* Neurofeedback autorégulation cérébrale (anxiété,
attention,sommeil, troubles DYS)

e Pédagogie neuro-sensorielle
fonctions sensorielles et cognitives

e TEACCH : méthode structurée (visuels, routines, autonomie)
reconnue pour le TSA

intégration réflexe des

Aucun médicament ne « guérit » I'autisme.
Certains traitements prescrits hors indication
exposent les enfants a des effets indésirables.
Les résidus médicamenteux ont des effets
a long terme insuffisamment connus.

La fratrie doit également etre soutenve :

e Creer des temps dédiés a chaque enfant.

» Expliquer 'avtisme avec des mots adaptés a levr dge.

o Valoriser le role de chacun et reconnattre leurs difficultés.

Ressources pour les 3-7 ans

Livres

e | e monde d'Eloi (Sophie Martel), éditions Enfants Québec

e Lolo : I'autisme (Brigitte Marleau), éditions Boomerang

e |'autisme raconté aux enfants (Gabryel et Karine Bouchard),
éditions de Mortagne

Dessin animé

e Mon ami Tom, association ASF Vendée

Ressources pour les 7-11 ans

Livres

* L'autisme - BD (Hey Gee et C. Ano), Fondation Ipsen

e Vivre avec un frére/sceur TSA (Cécile Rattaz et Céline
Alcaraz), éditions Tom Pousse

Dessin animé

¢ Créer des choses merveilleuses, amazingthingshappen.tv

Approche holistique

* Considérer Léon comme un « tout » - cerveau, corps et
environnement (famille, école) s'influencent mutuellement.
Eviter de ne traiter qu'un symptéme isolé

* Principesdepersonnalisation, valorisationdescompétences,
respect du rythme, dimension écologique

Epigénétique et environnement

‘alimentation, le sommeil, I'absence d'écran et un cadre
apaisant influencent I'expression génétique, nos choix
quotidiens ont un impact concret sur I"évolution de Léon.

Boucle Corps—Cerveau-Environnement
Les réactions physiques influencent le cerveau, qui influence
les parents. C'est un systeme global & prendre en compte.

Ressources pour les plus grands

Livres

e L5 différence invisible (Mademoiselle Caroline, Julie
Dachez), éditions Delcourt/Mirages

* Vivre avec un TSA, les troubles du spectre autistique (Elise
Couval, Dr Corinne Fréville), éditions Mango




Vous étes les premiers observateurs. Votre role est décisif pour réduire I'errance diagnostique.

Les parents sont les premiers concernés, ils ressentent souvent la différence avant méme le diagnostic. Votre role est de les
entendre, de valider leur intuition, de les rassurer, de les co-responsabiliser, et d'agir. Un enfant comme Léon, qui semble
« dans sa bulle », qui ne pointe pas du doigt ou qui réagit violemment a un changement de routine, n'est pas « difficile » ou
« mal élevé » : il a besoin de soins particuliers. Ces comportements sont des signaux porteurs de sens.

Signaux discrets a observer :

® Qualité du sommeil rapportée par
les parents.

* Tonus musculaire particulier.

* Evitement du regard.

* Absence de pointage a 15 mois

e Intolérance aux changements de
routine.

e Stéréotypies (gestes répétitifs sans
but apparent).

C’est I'accumulation de plusieurs signes

qui doit alerter, pas un trait isolé.

Ne minimisez pas l'inquiétude des

parents :

¢ Formulez vos observations concrétes
(comportements observés, pas de
diagnostic).

e Utilisez les outils du CRAIF pour
objectiver vos observations.

e Encouragez  sans tarder une
consultation spécialisée
(pédopsychiatre, CRA).

Il est difficile d‘annoncer ce type

d’inquiétude. Faire appel a un spécialiste

pour s’en charger est souvent la

Gestes simples, impact réel :

e Limiter les surcharges sensorielles :
bruits forts, lumiéres vives, transitions
brutales.

* Bannir les écrans : ils interrompent
la boucle d'interaction sociale.
Pas d'écran avant 3 ans - limiter
drastiquement ensuite.

* Créer des espaces apaisants avec
des reperes visuels (pictogrammes).

e Maintenir des rituels stables et des
routines prévisibles.

Ces aménagements bénéficient a tous

meilleure posture. les enfants en bas age, naturellement

hypersensibles. lls sont encore plus
essentiels pour les enfants autistes, dont
la gestion sensorielle est plus complexe.

Le role-clé du professionnel dans le parcours de Léon

Dans la BD, c’est une éducatrice spécialisée qui, la premiere, oriente la famille de Léon vers un diagnostic - geste qui
change le cours de sa vie. Jessie Bouchon, éducatrice specialisée membre du comité de relecture de cefte BD, a inspire
ce personnage. Son temoignage rappelle que les professionnels de ferrain pergoivent souvent ce que la clinique ne voit

PQS encore.

TSA

AEEH
AESH

Aidants
familiaux

Approche
hgfi)stique

Boucle Corps-
Cerveau-
Environnement

CAA
CAMSP

CcMmI

Trouble du Spectre Autistique. Terme officiel pour l'autisme et ses formes. Trouble du neurodéveloppement affectant la communication, les
interactions sociales et les comportements. Ni une maladie, ni un probleme éducatif.

Allocation d'Education de I'Enfant Handicapé. Aide financiére mensuelle versée aux familles, accordée par la MDPH aprés évaluation.

Acclompagnantdes Eléves en Situation de Handicap. Professionnel qui accompagne I'enfant autiste dans sa scolarité et facilite son inclusion
scolaire.

Proches qui accompagnent au quotidien un enfant autiste. Leur épuisement est reconnu - des dispositifs de répit et de soutien existent
(MDPH, associations).

ConsidAérer.I'ePfant comme un tout : cerveau, corps, environnement. Famille et école s'influencent mutuellement. Evite de traiter un seul
symptome isole.

Concept neuroscientifique décrivant les interactions entre le corps, le cerveau et le milieu de vie. Les réactions physiques de I'enfant
influencent son cerveau, qui influence a son tour son environnement familial - un systéme global a prendre en compte’dans le soin.
Communication Alternative et Augmentative. Ensemble des outils et méthodes (pictogrammes, PECS, tablettes, langue des signes)
permettant a I'enfant non verbal ot peu verbal de sexprimer.

Centre d"Action Médico-Sociale Précoce. Structure qui assure le dépistage, le diagnostic et la prise en charge précoce des enfants de 0 & 6
ans présentant des troubles du développement.

Carte Mobilité Inclusion. Document reconnaissant le handicap et ouvrant des droits pratiques : stationnement, priorité d'acces, transport.
Remplace I'ancienne carte d'invalidité.



CRA CRAIF
ESDM
Epigénétique
Errance

diagnostique

Faconnement

H_ypersensibilité
[Troubles
sensori-moteurs

Idiosyncrasie
IME

IMP
Inclusivité

MDPH

Mélatonine
Neurofeedback
Pairing

PCH

PECS
&SCEI en
rancais)

Plans autisme
en France

PPS

Protocole GAPS

Signes
precliniques

Stéréotypie

TCCABA

sAAC en
rancais)

TEACCH

Trouble du

neuro-
développement

COVY\PY‘QV\C‘Y‘Q, POUT‘ mieux GCCOW\PGSV\U‘

Centre Ressources Autisme (national) Centre de Ressources Autisme lle-de-France. Structures spécialisées pour le diagnostic, l'orientation, la
documentation et la formation. craif.org

Early Start Denver Model, Approche d'intervention précoce intensive basée sur le jeu, recommandée pour les enfants autistes de 12 a 48
mois. Combine ABA et développement naturel de I'enfant.

Influence de |'environnement sur I'expression des %éne§. Alimentation, écrans, cadre de vie modifient 'expression des génes. Nos choix
quotidiens influent sur la physiologie et le systéme de défense de I'enfant.

Période longue pendant laquelle une famille cherche une explication sans obtenir de réponse. La reconnaissance précoce - objectif central
de cette BD* est ce qui permet de sortir de cette errance.

Technique issue des TCC/ABA : décomposer un comportement complexe en étapes progressives. Chaque étape est renforcée positivement
jusqu'a l'objectif final.

Réactions exacerbées aux stimuli du quotidien (bruit, lumiére, texture, changement). Signaux porteurs de sens indiquant que le systeme
nerveux est débordé. Ce n'est pas un caprice.

%aractére propre et unique a chaque individu. Lautisme de chaque enfant ne ressemble a aucun autre : il n'existe pas deux profils TSA
identiques.

Institut Médico-Educatif, Etablissement médico-social accueillant des enfants et adolescents (6-20 ans) avec déficience intellectuelle ou
TSA, proposant soins, éducation spécialisée et accompagnement.

Institut Médico-Pédagogique. Etablissement spécialisé accueillant des enfants présentant des troubles du développement, centré sur
I'accompagnement éducatif et thérapeutique.

h’incéusivité consiste a prendre en compte les perspectives et les besoins de tous les individus, quels qu'ils soient et quel que soit leur
andicap.

Maison Départementale des Personnes Handicapées. Guichet unique pour I'accés aux droits et aides (AEEH, PCH, CMI, PPS).

Hormone naturelle du sommeil, souvent déficitaire chez les enfants TSA. Son manque explique les difficultés d'endormissement fréquentes
et I'épuisement de toute la famille.

Rééducation cérébrale par apprentissage de 'autorégulation. Utilisé pour I'anxiété, l'attention, les troubles DYS, le TDA et e TDAH. Approche
complémentaire, non officialisée mais pratiquée.

Processus ABA visant a créer un lien positif entre le thérapeute et I'enfant. La personne est associée a des événements agréables - base de
toute relation thérapeutique.

Prestation de Compensation du Handicap. Aide financiere attribuée parlaMDPH pourfinancerles besoins liésau handicap : accompagnement
humain, aménagements, matériel spécialisé.

Picture Exchange Communication System (Systéme de Communication par Echange d'Images). Outil de communication alternative pour
les enfants non verbaux ou peu verbaux.

Programmes gouvernementaux définissant les priorités politiques et les financements publics dédiés a I'autisme..DePuis 2023, la stratégie
nationale tend a élargir le spectre diagnostic et a universaliser certaines approches - un cadre politique qui oriente les pratiques et Tes

ressources sur le terrain.

Projet Personnalisé de Scolarisation. Plan établi par la MDPH avec I'Education Nationale définissant les aménagements scolaires pour
I'enfant : AESH dédié, aménagements pédagogiques, emploi du temps adapté.

Gut and Psychology Syndrome - protocole nutritionnel. Approche fondée sur le lien entre perméabilité intestinale et fonctionnement
cérébral. Préconise une alimentation naturelle pour réduire les substances irritantes atteignant le cerveau.

Indices observables avant le diagnostic officiel. Absence de pointage a 15 mois, regard fuyant, réactions sensorielles intenses, régression du
langage. Les identifier permet dagir tot.

Répétition d'un geste ou comportement sans but apparent (tourner, balancer, aligner des objets). Chez I'enfant autiste, c'est souvent une
facon de gérer les stimuli sensoriels ou I'anxiété. Ce n'est pas un caprice.

Thérapies Cognitivo-Comportementales Analyse Appliquée du Comportement. Approches reconnues efficaces pour le TSA, fondées sur
I'apprentissage par renforcement positif.

Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped CHildren. Approche globale et individualisée qui structure
I'environnement et les apprentissages pour favoriser I'autonomie des personnes TSA.

Troubles qui apparaissent dés le développement précoce du cerveau (TSA, TDAH, DYS...). Ils ne sont pas causés par une mauvaise éducation
-ils ont une origine neurologique.

Ce dossier a été élaboré avec le soutien du comité de relecture médical et éducatif de la BD.
Fonds de dotation Jean-Jacques Puyoo -

autisme-info-service.fr - CRAIF : craif.org
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" AG2R LA MONDIALE

Laction sociale d’AG2R LA MONDIALE, au travers de
son institution AG2R Agir-Arrco, accompagne les
aidants en étant la s'ils en éprouvent le besoin et s'ils
le souhaitent, quand leur équilibre de vie est fragilisé,
et en tenant compte de leur réalité. Dans ce cas, elle
privilégie une démarche personnalisée pour répondre
a leurs besoins et a ceux de leur proche touché par la
maladie, le handicap ou l'avancée en age, et les place
au cceur des choix qu'ils ont a faire.

Nos convictions pour les proches aidants :

- Informer, accompagner et soutenir les aidants leur
permet d'agir plus sereinement auprés du proche
aidé ;

- Les guider vers des solutions de répit pour souffler
leur donne des clés pour aider leur proche et rester
en bonne santé;

- Sensibiliser, informer et accompagner les entreprises
permet a la fois de soutenir les salariés aidants et de
valoriser des compétences / expériences clés pour le
monde du travail.
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Fondotion
(atigere
La Fondation d'entreprise BATIGERE
incarne la vision solidaire de ses sociétés
contributrices, toutes engagées dans les
métiers de I'habitat et convaincues de
leur responsabilité sociale dans la vie
de la Cité envers les populations logées.
La contribution au financement de cette
bande dessinée témoigne de la volonté
daller vers une société plus inclusive.
C'est également une initiative, déployée
sur l'ensemble du territoire, pour aider
les familles, les accompagnants dans les
creches et les centres de ressources mais
aussi afin de changer notre regard sur
I'autisme.

| treem

"‘\ LOURMEL

En soutenant Mon Monde, Tes Couleurs, LOURMEL
affirme sa volonté de faire connaitre les réalités de
I'autisme, de favoriser une meilleure compréhension
des parcours de vie et de rappeler aux familles qu'elles
ne sont pas seules. A travers cette BD, I'Action & soutien
Lourmel souhaite offrir un espace de réconfort et de
partage, ou chacun peut trouver des reperes, des
ressources et une parole sincére sur le quotidien des
aidants.

Parce qu'accompagner un proche en situation de
handicap transforme profondément la vie familiale,
Lourmel porte depuis toujours une attention
particuliére au réle essentiel des aidants. Etre aidant,
c'est avancer chaque jour avec courage, patience et
engagement. Cest aussi avoir besoin d'écoute, de
relais et de soutien. C'est pourquoi I'Action & soutien
Lourmel s'attache a proposer des solutions concretes et
humaines, adaptées aux réalités vécues par les familles.

Aux familles touchées par l'autisme, aux proches et a
tous les aidants : I'Action & soutien Lourmel avance a
vos cOtés, avec attention, respect et solidarité.

Nikon












\Q,S COU‘QU}‘S
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MON MONDE, tes couleurs suit Léon, enfant autiste, de sa naissance a ses 7 ans.

Accompagné d'Autissimo, le personnage-guide, il amene sa famille et le lecteur vers la
compréhension du Trouble du Spectre Autistique (TSA).

Ainsi, scénaristes, professionnels de la santé et dessinateurs ont travaillé ensemble pour
traiter 20 themes clés :

Observer son enfant - Signes d'alerte majeurs - La stéréotypie - Hyperactivité et autisme -
Etre a I'écoute - Ecarter les causes physiques - S'informer - L'éducatrice spécialisée -
Le diagnostic -+ La MDPH - L'école inclusive - La communication alternative - Les crises
et les émotions - La fratrie - Les proches aidants - Les thérapies - L'alimentation et le
sommeil - Lavenir - Le deuil de I'enfant imaginé - La fierté

En fin d’ouvrage, un dossier de ressources destiné aux familles et aux professionnels de la
petite enfance a été intégré. Vous y trouverez les signaux d'alerte, des conseils pratiques, les
démarches MDPH, différentes sources d'information et un glossaire.

Diffusée gratuitement dans toutes les créches ainsi que dans tous les Centres Ressources
Autisme (CRA) de France, cette BD trouve également sa place dans tous les lieux d'accueil
de la petite enfance ou établissements médicaux souhaitant s'associer a ce travail
pédagogique. Elle constitue un levier essentiel pour réduire I'errance diagnostique et
mieux accompagner les enfants dés le plus jeune age.




