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CONFLITS D’INTERETS

• JE N’AI AUCUN CONFLIT D’INTERET



AUTISME

• Désigne un ou des Troubles Envahissants du 
Développement ( TED) affectant la personne 
dans 3 domaines principaux:dans 3 domaines principaux:

1. Anomalies de la communication verbale 
et/ou non verbale

2. Anomalies des interactions sociales

3. Centres d’intérêt restreints et stéréotypies



PREVALENCE

• 1 naissance sur 2000 en 1960

• 1 naissance sur 150 en 2012

• Taux a explosé depuis quelques années et ce 
en raison:en raison:

- des modifications des critères de diagnostic

- de l’amélioration du repérage et de la 

connaissance de ce handicap par les 

professionnels de services spécialisées dans 

l’élaboration de diagnostic 



PREVALENCE

• 67 millions de personnes autistes dans le 
monde

• Dont au plus 600000 en France• Dont au plus 600000 en France

• 70% des personnes atteintes d’autisme: 
déficience intellectuelle associée

• 3 personnes autistes sur 4: sexe masculin



The Fall and Rise of 

Disease Prevalence in the last 50 years

Bach , J NEJM 2002;347:911-920, California Department.of Social Services, CDC

Slide Courtesy of Bernard Kinane MD



CLASSIFICATION

� CIM 10 
TED: trouble envahissant du développement 
7 sous catégories dont l’autisme est le prototype

�DSM-5
TSA: trouble du spectre autistique
Une seule catégorie, approche dimensionnelle: la 
variation continue de l’intensité des symptômes 
cardinaux décrit la sévérité du trouble



CONSTATS

• Les personnes avec autisme bénéficient trop 
rarement de bilans médicaux sérieux, 
approfondis et réguliers. Leur comportement 
rend souvent difficile l’examen médical. Pour rend souvent difficile l’examen médical. Pour 
autant, il n’y a pas suffisamment de rigueur de 
la part des professionnels en ce domaine.

• La prise en charge médicale d’une personne 
autiste est une obligation déontologique 
autant qu’une évidence scientifique



Le trouble du comportement

On parle de trouble du comportement si une ou plusieurs des caractéristiques 
suivantes est présente : 

• Comportement dangereux pour la personne elle-même 
• Comportement dangereux pour les autres 
• Comportement qui empêche de façon significative l'intégration ou 

l'éducation de la personne (facteur d'exclusion, interfère avec les l'éducation de la personne (facteur d'exclusion, interfère avec les 
apprentissages

.
Tout comportement inhabituel n’est pas forcément 
un trouble du comportement 



Les fonctions des troubles du comportement :

1. Obtenir l’attention
2. Communiquer ou obtenir un désir
3. Évitement ou réduction des 

demandes
4. Autostimulation
5. Frustration ou réduction du stress
6. Comportement réactif6. Comportement réactif
7. Douleur



Quand l’enfant n’a pas d’autres moyens de communication…

Quand  l’enfant ne peut utiliser le langage pour communiquer, il se sert « d’outils » à sa disposition, 

l’insuffisance de son système de communication est un des facteurs clés des troubles du 

comportement de l’enfant autiste.
Allez tu viens avec 

moi à la 
boulangerie

Non

Ohé 
j’existe

Je suis anxieux 
devant le 

changement

Ce bruit est 
insupportable J’ai mal

Je 
m’ennui

e

donne
eee

J’ai faim 70% des personnes atteintes d’
autisme sont  dyscommunicantes





PAROLES

• « Etre le parent d’un enfant autiste signifie 
comprendre tout cela et bien plus encore , il 
faut aussi comprendre et accepter qu’il est 
difficile pour les autres de comprendre.difficile pour les autres de comprendre.

• L’enfant autiste ne présente aucune anomalie 
physique, son handicap est de vivre 
différemment parce qu'il perçoit 
différemment »



La douleur bâillonnée



DOULEUR: LES QUESTIONS

• Ressentent-ils la douleur ou sont-ils 
insensibles à la douleur?

• Les troubles du comportement traduisent ils la • Les troubles du comportement traduisent ils la 
douleur?

• L’auto-mutilation: signe de la douleur?

• Comment peut on évaluer la douleur?



THEORIES 

• Expression faciale:

- augmentation de la mimique faciale lors des 
prélèvements veineux , Nader et al, 2004prélèvements veineux , Nader et al, 2004

- spécificités des mimiques faciales aux 
prélèvement veineux pour l’expression de la 
douleur mesurée par l’échelle Child Facial 
Coding System (CFCS), Messmer et al, 2008



THEORIE DES OPIOIDES

• Dosage des opioïdes chez les autistes:

- Résultats:  

° Augmentation du taux des béta endorphines 
par rapport aux enfants normaux( Ross)par rapport aux enfants normaux( Ross)

° Diminution de ce taux ( Gillberg)

° Pas de différence de taux ( Japon)
Résultats diffèrent selon certains variables, en particulier lors de dosage 

biochimique, les résultats dépendent des kits utilisés: dosage du C ou N 
terminal, augmentation du C et diminution du N terminal chez l’autiste / par 
rapport à l’enfant normal



THEORIE DES OPIOIDES
Tordjman et al

• Etudier la réactivité à la douleur de l’autisme et 
ses relations avec les conduites auto-agressives

• Méthodo: Autiste( n: 78) et contrôle ( n:120), 
appariés sur le sexe, âge et la pubertéappariés sur le sexe, âge et la puberté

- évaluation clinique: échelles conduites auto et 
hétéro- agressives, rythme cardiaque

- évaluation biologique: dosage des neuro-
hormones, sérotonine, cortisol urinaire et 
salivaire



THEORIE DES OPIOIDES
Tordjman et al

• Evaluation clinique par:

- les parents

- l’équipe soignante

- lors de la prise de sang

• Rythme cardiaque :

- mesure à l’arrivée à l’hôpital

- immédiatement avant la prise de sang

- immédiatement après la prise de sang dans la même position

• Réponse au stress: axe sympathique, axe hypothalamo-
hypophysaire 

• Résultats: Apparente diminution de la réactivité comportementale 

à la douleur dans les 3 situations d’observation



PERCEPTION DE LA DOULEUR

• HYPOTHESES:
- Dissociation paradoxale dans l’autisme:

° absence de réponses comportementales de réactivité à 
la douleur

° absence d’expression émotionnelle
° absence de réflexe de retrait ( ex de l’avant bras à la ° absence de réflexe de retrait ( ex de l’avant bras à la 

piqure)
° réponses neuro- végétatives importantes: tachycardie 

réactionnelle à la piqure , augmentation du taux de nor-
adrénaline plasmatique par rapport au témoin
L’absence de composante d’expression de la douleur ne 
signifie pas qu’il ne ressent pas la douleur



PERCEPTION DE LA DOULEUR

• HYPOTHESES:

- l’apparente analgésie observée est moins en 
rapport avec une réelle analgésie endogène 
qu’en rapport avec les troubles autistes:qu’en rapport avec les troubles autistes:

° trouble de la communication verbale et 
non verbale 

° trouble de l’image du corps

° trouble de la symbolisation



Douleur et autisme

• L’autisme ne semble pas souffrir lorsqu’il se blesse, 
lorsqu’il se mutile.

Ne sait-il pas manifester ?• Ne sait-il pas manifester ?

• Ne perçoit-il pas la douleur ?

• N’en a-t-il pas l’expérience ?

• Ses perceptions, ses sensations sont différentes des 
nôtres.



Douleur et autisme

• Apparente  insensibilité à la douleur dans l’autisme

• Observations cliniques:• Observations cliniques:

- absence de réflexe de retrait nociceptif face à des 
situations aversives, comme par exemple l’absence de 
réflexe lors d’une brûlure, pouvant traduire des 
troubles quand à la perception de la douleur



Douleur et autisme: Observations

• Conduites hétéro-agressives d’apparition brutale 
dirigées vers les personnes( mord, frappe son 
entourage ) ou les objets ( jette les objets, les casse ) entourage ) ou les objets ( jette les objets, les casse ) 
immédiatement après ou dans les minutes qui suivent 
une stimulation douloureuse survenant de façon 
fortuite ( brûlure, coupure… )



Douleur et autisme: Observations

• L’enfant alarme son entourage par son changement de 
comportement : gémissement, pleurs ou devient 
anormalement prostrée. Parents confrontés à des 
situations ou l’enfant parait souffrir ( cris répétés, situations ou l’enfant parait souffrir ( cris répétés, 
geignements ) et ou ils sont obligés de passer en revue 
toutes les causes possibles de cet état de détresse ( 
douleurs dentaires, abdominales, otites…) au point de 
donner dans le doute des antalgiques qui calment 

l’enfant



PERCEPTION DE LA DOULEUR

• La perception de la douleur est perturbée, avec 
parfois des présentations atypiques: 

→ Cris sans problème d’inconfort→ Cris sans problème d’inconfort

→ Agressivité

→ Automutilation

→ Troubles du sommeil

→ Explosion violente inexpliquée



AUTO-MUTILATION

• Les hypothèses  :

→ TentaQve de sQmuler la libéraQon d’endorphines

→ Réponse à la frustraQon

→ Réponse à la douleur avec une incapacité → Réponse à la douleur avec une incapacité 
d’expression typique de la douleur

→ Causes mulQ facQonnelles provoquant un 
dysfonctionnement dans le traitement des signes 
environnementaux ⇒ sensations 
incompréhensibles : seul langage de l’autiste.



LES DIFFICULTES

• Dépistage des signes d’alerte:
- difficulté de communication
- manque fréquent d’expréssion de la douleur
- ou son expression sous un masque trompeur: trouble du 
comportement

• Attente avant l’examen: ( stress)• Attente avant l’examen: ( stress)
- intolérance au changement
- difficultés de compréhension et d’anticipation

• Examen clinique: obstacles
- hypersensibilité sensorielle ( bruits, tolérance , tactile…)
- angoisses
- difficultés à localiser et à décrire la douleur
- incompréhension des consignes et explications



DOULEURS HABITUELLES

• Symptômes gastro-intestinaux:

- douleur abdominale

- douleur thoracique

- constipation etc…

Douleurs dentaires et faciales: caries : se cogne la tête• Douleurs dentaires et faciales: caries : se cogne la tête

• Céphalées: se taper la tête

• Douleurs ORL: otites: se frappe les oreilles 

• Douleurs des règles et syndrome prémenstruel

• Douleur liée à la crise d’épilepsie: prévalence de 30% 
chez les enfants et passe à plus de 60% chez les adultes



SUIVI  
DES PERSONNES AUTISTES

• Attention particulière aux troubles gastro-intestinaux 
(TIG) et facteurs douleur; certains troubles du 
comportement peuvent être causés par :

→ Œsophagite, gastrite, colite, allergie

(Horvath 2000, Wakefield 2000)

→ Pour Molloy, 2003 : 24% d’enfants autistes 
présentent des problèmes de troubles gastro-
intestinaux chroniques

→ Horvath, 2002 rapporte 70% d’enfants auQstes avec 

des TGI ou allergie alimentaire





AUTOMUTILATION



OESOPHAGITE



APRES TRAITEMENT



PROBLEMATIQUE

• Nombre restreint d’études sur la sensibilité à la douleur des personnes 
autistes

• Peu d’études sur la prévalence de la douleur dans cette population

• Mais ces personnes ont très souvent des pathologies somatiques associées 
qui augmentent les risques de douleurqui augmentent les risques de douleur

• Ex: douleur associée à l’épilepsie ( Breau et al, 2004), taux élevé de troubles 
gastro-intestinaux (Horvath et Perman, 2002), prévalence élevée de douleur 
abdominale ( 40%)…

• Nécessité de mener des études sur la nature et la fréquence des douleurs , 
afin de proposer des méthodes d’évaluation adaptées à leur spécificité

• De plus , des études sur les mécanismes endogènes excitateurs et 
inhibiteurs ( Marchand, 2008) impliqués dans la réponse à la douleur 
s’avèrent nécessaire pour comprendre le vécu douloureux des ces personnes 
ainsi que leur mode d’expression



Evaluation







Évaluation de la douleur adolescent ou adulte polyhandicapé: 

EDAAP 



Évaluation douleur adolescent ou adulte polyhandicapé





CONCLUSION

• DOULEUR ET AUTISME: UN DEFI ?

→Comment parler de la douleur au moment où l’on
souffre ?

→Comment transmettre la souffrance en le mettant en
mots ou pas?

→Comment comprendre cette personne douloureuse qui
reste silencieuse ou pas?



POUR EN SAVOIR PLUS

• Réseau National douleur en santé mentale: 
site: anp3sm.com

• Association Nationale pour la Promotion des • Association Nationale pour la Promotion des 
Soins Somatiques en Santé Mentale:
site:anp3sm.com

• Congrès National Douleur et Santé Mentale: 

PARIS, 24-25-26 JUIN 2014   

contact:info@comm-sante.com








