Comprendre lI'autisme

Apercu

« L’autisme n’est pas un probléme de santé mentale.

+ Les personnes autistes ne sont pas toutes pareilles.

+ Les personnes autistes possedent une vaste gamme d’aptitudes et
présentent de nombreuses différences.

+ Les identités des personnes autistes, notamment celles de genre, de race,
de culture et de contexte socioéconomique, ont une incidence sur leurs
expériences et le cours de leur vie.

+ Une telle diversité doit étre prise en compte pour les soins et le soutien.

L’autisme n’est pas un probléme de santé mentale. C’est un état « neuro-
développemental », car il touche le cerveau et le systeme nerveux, et il constitue
une différence congénitale. L’autisme représente une facon d’étre et n’est pas un
état qui se guérit.

L’'autisme se caractérise par des différences en matiére d’interactions sociales
et de communication. Les personnes autistes peuvent interagir difféeremment
avec les autres du fait qu’elles ne percoivent pas le monde social comme les
personnes non autistes. Elles peuvent avoir du mal a établir, a entretenir et a
cultiver des relations sociales. Les personnes autistes peuvent ne pas
comprendre intuitivement les attentes sous-jacentes qui interviennent lors des
situations sociales.

Les personnes non autistes ont certaines attentes quant au déroulement des
interactions sociales et de la communication et ont du mal a comprendre les
gens qui ne répondent pas a ces attentes et a interagir avec ceux-ci. Si une
personne non autiste n’arrive pas a adopter le point de vue de la personne
autiste, il peut leur étre difficile de manifester de 'empathie a I’égard des
besoins, des désirs et des sentiments de la personne autiste.

Une personne autiste peut avoir du mal a communiquer ses besoins, désirs

et sentiments de maniéres compréhensibles pour les personnes non autistes. De
méme, les personnes non autistes peuvent ne pas parvenir a comprendre

le mode de communication des autistes.



Chapitre 3

« L'autisme EST diversifié.
« L'autisme EST une fagon d’étre différente sur le plan cognitif.
+ L’'autisme, CE SONT des différences sur le plan sensoriel qui influent sur la

Voici CE QU'EST capacité de fonctionnement.
|'autisme : + L'autisme, CE SONT des différences sur le plan de la communication.

« L'autisme, CE SONT des différences sur le plan du traitement de I'information
et de la perception.

+ L'autisme EST une facon différente d’étre un étre humain.

~

« L'autisme N’EST PAS une maladie mentale.

+ L’'autisme N’EST PAS propre a un genre, a un pays, a une culture ou a un
groupe ethnique.

Voici CE QUE l'autisme
N’EST PAS, méme si
beaucoup d’autistes
vivent avec certains des
états suivants :

« L'autisme N’EST PAS I’équivalent d’une déficience intellectuelle.

+ L'autisme N’EST PAS un probléeme de coordination physique ni une difficulté
a écrire.

- Lautisme N’EST PAS défini par des crises, des comportements d’automutilation,
des « comportements problématiques ».

+ L’'autisme N’EST PAS un état de mutisme ou un état de stade préverbal.

« L’'autisme, CE NE SONT PAS des convulsions et ce n’est pas I'épilepsie.

J
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« En tant qu’adulte autiste, je subis d'immenses pressions pour entrer dans le
moule — pour ne pas étre autiste. |l peut s’agir de validisme intériorisé, mais
c’est douloureux — voire impossible — d’admettre que j’ai besoin d’aide et d’en
demander quand c’est nécessaire. Je n’y arrive pas.

« Je suis choyée : ma situation financiere est stable et je viens d’'une grande famille
qui me soutient. Je suis au courant des services offerts dans ma collectivité et je sais
comment m’en prévaloir. Néanmoins, je suis autiste. Méme si je suis porte-parole
pour gagner ma vie, je ne parviens pas a prendre la parole pour améliorer ma
propre vie. Bien que I'on puisse dire que les services de soutien en santé mentale
pour les personnes autistes adultes sont terriblement inadéquats, ce n’est pas ce
qui m’empéche d'améliorer ma santé mentale et mon bien-étre. Je n’arrive pas

a communiquer mes besoins et a faire part de mon monde intérieur, voila mon
véritable obstacle. Si nous voulons améliorer les résultats en santé mentale des
personnes ayant des traits du spectre autistique, nous devons trouver un moyen
d’éliminer un tel obstacle. Comment pouvons-nous déstigmatiser la recherche de
réponses au-dela de nous? »
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« En tant gu’adulte autiste d’un certain age, parent d’un adulte autiste et travaillant
dans le secteur de I'autisme, j'aide les autres a satisfaire leurs besoins. Je défends
leurs intéréts — avec vigueur et efficacité. Mais quand vient le temps de penser a
moi, d’établir des limites et de demander de l'aide — c’est une autre paire de manches,
et c’est un défi qui me suit depuis toujours. Les aptitudes en communication qui me
permettent de faire tomber les obstacles pour les autres me font completement
défaut quand je dois voir a mes propres besoins. Il se peut qu’il me soit tres difficile
de demander de l'aide, car je suis consciente de la stigmatisation des problemes de
santé mentale en général, et de la communauté des autistes en particulier. Je sais
que c’est irrationnel, mais c’est ainsi. Les mots m’échappent compléetement. »

L’autisme suppose des différences a divers degrés sur le plan des interactions
avec autrui, de 'expression des émotions et du rapport au monde physique et
sensoriel. Les personnes autistes percoivent le monde de facons tres différentes
des personnes non autistes. Nombre de personnes autistes font I'expérience

du monde avec une grande intensité. Cette intensité peut se traduire par un vif
intérét pour certains sujets ou un golt prononcé pour certaines choses (p. ex.
des mouvements corporels, des sons ou des mots), qui plaisent tellement a une
personne autiste que le fait de les répéter la réconforte ou lui apporte une
extréme satisfaction. Cette intensité peut aussi se manifester dans le ressenti
de ses propres émotions ou des émotions des autres.

Certaines personnes autistes vivent des expériences positives grace a différents
stimuli sensoriels (p. ex. des étreintes vigoureuses, une couverture lourde, certaines
odeurs) qui les apaisent et les réconfortent. Par contre, certains stimuli sensoriels,
par exemple des bruits forts, une lumiere violente, une sensation tactile ou
d’autres formes de surstimulation, provoquent chez certaines personnes autistes
des expériences négatives fort intenses (parfois méme douloureuses). Ces expéri-
ences peuvent changer au fil de la vie.

Témoignages de personnes autistes sur
leur expérience de I'autisme

« Mon autisme, c’est le modélisme militaire, car je fabrique tout a la main. Je
construis tous mes véhicules miniatures. Ma collection comprend, entre autres,
des chars d’assaut, des fusils, des avions. J’ai tout fait a partir de rien. Mon es-
prit fonctionne comme une imprimante 3-D. »




« J'ai toujours su que j’étais différente, avant méme ma premiere journée en
classe. Mais les choses allaient assez bien jusqu’a ce que je commence |'école.
C’est alors que ma différence m’a démarquée de bien des manieres négatives.
Or, ce n'est qu’a I'age de 42 ans, apres de nombreux diagnostics différents, que
j’ai appris que j’étais autiste.

« D’apprendre le motif de ma différence m’a littéralement sauvé la vie, mais les
décennies d’abus et de traumatismes accumulés ont laissé des traces et détruit
ma santé mentale. Les personnes autistes ont besoin de soutien pendant toute
leur vie, mais les ressources sont rares. Contrairement aux personnes non autistes qui
peuvent penser et réver a la retraite et planifier en conséquence — nous avons
tendance a fonctionner autrement. Nous pensons plutét a des choses comme le
suicide. Il faut que ¢a change. »

« La découverte d’'une communauté de personnes qui me ressemblent a été une
véritable planche de salut. Je n’éprouve pas de problemes de communication
avec d’autres personnes autistes, et jai pu constater que la presque totalité d’entre
nous a connu de grandes souffrances et subi de la discrimination en raison des
traits propres aux autistes. L'une des choses les plus libératrices que 'on m’ait dite
alors que je venais a peine de recevoir mon diagnostic était que j'étais “parfaitement
normale pour une personne comme moi”. Ces mots ont été une source de réconfort
de tous les instants, et j’ai rencontré bien des gens exactement comme moi sur
ma route. »

Le spectre

L’autisme est considéré comme un spectre d’expériences. L'utilisation du mot

« spectre » met I'accent sur l'unicité de chaque personne autiste ; il n’y a pas
deux personnes autistes qui font I'expérience du monde de la méme maniére.
L’autisme est complexe et multidimensionnel ; il n’est pas linéaire. Le degré et les
types de soutien dont une personne autiste pourrait avoir besoin varient grandement
selon la personne, son vécu et ses contextes, et le tout évolue tout au long de la
vie de la personne.



Les couleurs de I'arc-en-ciel
représentent le « spectre » et
illustrent l'unicité de chaque
personne autiste qui a un
ensemble de forces et de défis
qui lui est propre.

Le symbole de l'infini évoque
I'inclusion et l'intégration des
personnes autistes dans la société.

Le symbole de l'infini aux couleurs de I'arc-en-ciel (image ci-dessus) illustre la
diversité du spectre de I'autisme et le mouvement de la neurodiversité. Il englobe
les gens ayant un déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité, ceux ayant des
difficultés d’apprentissage ou la paralysie cérébrale et les personnes cataloguées
au moyen d’un diagnostic de trouble mental. Les couleurs de I’arc-en-ciel
représentent le « spectre » et refletent 'unicité de chaque personne qui possede
nombre de forces et doit relever de nombreux défis. Le symbole de I’'infini
évoque l'inclusion et l'intégration des personnes autistes dans la société.

La piéce de casse-téte que I'on voit souvent dans les médias n’est pas utilisée
ici, car elle peut énormément déranger de nombreuses personnes autistes.
La piece de casse-téte est enfantine et met 'accent sur des attitudes négatives a
I’égard de l'autisme, et elle laisse entendre que I'autisme nécessite une solution,
un ajout ou une intervention quelconque. Au contraire, le symbole de linfini met
en évidence le spectre des expériences que vivent les autistes.

Diversité de 'autisme

La population des autistes est extrémement diversifiée. Par exemple, I'autisme
est présent partout, sans distinction des cultures, des ethnies et des couches
sociales. Il importe que les personnes autistes des différents groupes de la
société soient entendues et que leurs différentes expériences soient connues.
Chaque élément de l'identité d’'une personne autiste est affecté de diverses
manieres a différents moments de la vie. Beaucoup d’identités sont traversées
par les mémes expériences cognitives et émotionnelles. Voici quelques exemples
des nombreux aspects importants a prendre en considération.



Femmes autistes

on nombre de femmes autistes, méme si elles
se sentaient différentes et manifestaient des
signes de malaise, n'ont pas été diagnos-
tiguées dans I'enfance. Souvent, les femmes
sont identifiées comme autistes plus tard au
cours de leur vie que ne le sont les hommes
(c.-a-d. qu’elles sont diagnostiquées a l'ado-
lescence ou a I'’age adulte). Par exemple, dans
la petite enfance, le ratio déclaré est souvent
de 3 : 1 ; c.-a-d. trois garcons diagnostiqués
par rapport & une fille autiste'. A I'age adulte, le
ratio passe a environ 1,8 : 1; c.-a-d., 1,8 homme
autiste diagnostiqué par rapport a une femme
autiste.?

« Je suis une femme de 47 ans.
J’ai eu mon diagnostic a I'age de
40 ans, apres que mes deux
enfants eurent recu un diagnostic
d’autisme. Nombre de gens ont
encore du mal a croire que les
femmes peuvent étre autistes.
C’est donc tres difficile de
demander le moindre accom-
modement. On me dit souvent
gue je nai pas l'air autiste ou
qu’on est tous un peu autistes.
De telles remarques sont tres
méprisantes et dévalorisantes

et ont une incidence sur ma

Bon nombre de femmes autistes qui n’ont santé mentale. »

pas recu de diagnostic durant I’enfance
ont souvent déclaré qu’on leur avait ac-
colé diverses étiquettes qui, fréequemment, étaient négatives. Certaines
femmes autistes obtenaient aussi une kyrielle de diagnostics erronés (p. ex. une
des femmes consultées avait recu un diagnostic de bipolarité au lieu d’autisme a
I'’age de 16 ans). Ceci peut s’expliquer du fait que les outils traditionnels servant
a diagnostiquer 'autisme avaient été congus uniquement en fonction des
manifestations de I'autisme chez les gargons et les hommes.

Lorsque I'autisme chez les femmes et les filles autistes se présente différemment
que chez les garcons et les hommes, on ne peut pas toujours le détecter.
Par exemple, dés la tendre enfance, des pressions sociales sont exercées
pour enseigner et imposer les rbéles associés au genre, lesquels établissent
des attentes plus élevées pour les femmes et les filles sur le plan social, et
les femmes autistes peuvent apprendre t6t dans la vie a démontrer de telles
caractéristiques de maniéres socialement acceptables.

Souvent, les femmes autistes imitent les comportements et le langage
corporel des autres, dissimulent leurs propres difficultés, manifestent des
intéréts similaires a ceux de paires non autistes ou ont des traits qui sont
considérés comme socialement acceptables pour une personne de genre
féminin. C’est pourquoi les diagnostics sont erronés ou omis chez les femmes
et les filles autistes.



L’autisme, le genre et la sexualité

L’identité de genre et la sexualité sont des
aspects importants des expériences des gens.
On n’a pas tendance a croire les personnes
autistes quant a leur identité de genre et leur
sexualité. Il existe un mythe selon lequel une
personne autiste n’est pas en mesure de
comprendre ce que signifient le genre et l'orien-
tation sexuelle ou alors que ces réalités ne sont
d’aucune importance.

Les personnes autistes adultes déclarent parfois
une identité de genre différente de celle qui leur
a été attribuée a la naissance. Comparativement
aux adultes non autistes, les personnes
autistes adultes sont plus susceptibles d’étre
transgenres, non binaires, transgenres a

« Jaurais voulu que les gens se
soucient d’autres caractéristiques
gue de mon autisme. C’était

au centre des préoccupations
pendant mon enfance, mais

ma vie comportait bien d’autres
facettes. Par exemple, jai toujours
été trans — les signes ne démen-
taient pas, mais personne ne
s’en est soucié, car ces signes ont
été associés au comportement
bizarre d’'une autis te, et les réactions
tiedes ou négatives m’ont forcée
a rester dans le placard. »

genre fluide ou agenres (ou avoir une autre identité de genre non mentionnée
ici). Nombre de personnes autistes font partie de la communauté 2SLGBTQIA+ 3.
En ce qui a trait a la sexualité, les personnes autistes ont tendance a s’identifier plus
librement comme étant non hétérosexuelles que les personnes non autistes®.

L’autisme et la race

L’autisme peut se vivre différemment selon la race, la religion et la culture.
Ces facteurs peuvent influer sur la facon dont I'autisme est diagnostiqué et dont
’accés aux soutiens se fait. Dans de nombreuses sociétés, les membres des
groupes racialisés recoivent souvent leur diagnostic plus tard que leurs pairs de

race blanche?®.

Les groupes racialisés sont aussi plus sus-
ceptibles de recevoir un diagnostic de santé
mentale avant un diagnostic d’autisme®. Les
barrieres linguistiques présentent aussi un
défi et peuvent retarder les diagnostics et les
soutiens®. Les enfants de groupes racialisés
venant de milieux socioéconomiques dé-
favorisés peuvent attendre plus longtemps et
obtenir moins de services que leurs pairs de
race blanche, méme ceux provenant de milieux
socioéconomiques similaires”®.

Le statut socioéconomique
correspond a la position d’une
personne ou d’un groupe dans la
société et englobe :

I’éducation;

I'emploi

([ ]

[ )

e |erevenu;
e |arichesse.




Certaines normes culturelles peuvent aussi devenir des obstacles au sein
de groupes racialisés, ou la stigmatisation, le manque de connaissances sur
Iautisme et d’acceptation des personnes autistes empéchent ces derniéres
de parler de leur situation et de trouver les soutiens appropriés pour I'autisme.
Par exemple, dans certaines communautés d’Asie et d’Asie du Sud, 'autisme est
considéré comme une forme de punition pour des erreurs qu’aurait commises

la famille ou un karma attribuable a une vie antérieure®. Ces normes peuvent
mener a I’exclusion et a la stigmatisation des autistes. Les aidants naturels
peuvent hésiter a demander de 'aide a cause de la stigmatisation.

La communauté d’autistes autochtones est
terriblement sous-représentée et souvent
oubliée. L'oppression et la discrimination que
vivent sans cesse les groupes autochtones font
en sorte qu’ils ont du mal a demander de l'aide
et a trouver le soutien approprié pour satisfaire
leurs besoins en santé mentale. Bon nombre
d’outils ne sont pas adaptés a la culture.

« Une incapacité invisible et les
barrieres que crée notre société
pour les gens comme Moi

sont ignorées par la société en
général. Et |a situation est encore
plus difficile pour les personnes
qui s'identifient comme membres
d’une minorité racialisée/visible,

Souvent, on remargue un acces limité aux soins
de santé, aux soutiens et a des prestataires de
services ou a des services adaptés a la culture,
spécialement pour les personnes autistes

étant en situation de handicap
visuellement identifiable, etc. ou
qui sont percues comme telles
par les autres. »

autochtones qui vivent dans des régions
éloignées du Canada™. Il faudrait absolument
assurer aux personnes autistes autochtones l'acces équitable aux soutiens, mais,
souvent, on constate un manque de ressources, de recherches et de financement.

L’autisme et le statut socioéconomique

Le statut socioéconomique peut aussi influer sur la facon dont I'autisme est
identifié et la personne autiste, appuyée. Le statut socioéconomique fait
référence a la situation sociale d’'une personne ou d’un groupe et prend en
compte des facteurs comme I’éducation, I'emploi, le revenu et la richesse.
Les gens de statut socioéconomique peu élevé qui vivent dans des
quartiers éloignés et défavorisés sont moins susceptibles de recevoir un
diagnostic d’autisme en temps opportun et d’avoir accés a des services
de soutien®'2'3, Souvent, les immigrants et les groupes racialisés risquent
d’étre entravés par de tels obstacles en raison de leur situation économique.




« Pour moi, il a toujours été pratiquement impossible de trouver un emploi. Peu
importe les compétences demandées pour un poste, des aptitudes sociales sont
toujours requises. Dés le départ, ces aptitudes sont essentielles pour la rédaction
d’un curriculum vitae et d’une lettre de présentation, et elles deviennent cruciales
pour 'entrevue. Certains employeurs qui tentent vraiment d’inclure des personnes
autistes dans leur effectif ont complétement supprimé les entrevues pour les candidats
et les candidates autistes. Mais de tels employeurs sont rarissimes. Pres de 96 p.
cent des personnes autistes en mesure de travailler sont sans emploi, y compris

85 p. cent de celles qui ont une formation collégiale. Le probleme s’explique par le
validisme ou les préjugés a I'égard des personnes handicapées plutot que par notre
manque d’aptitudes.

« Je suis souvent hanté par des idées suicidaires et je songe a l'itinérance. Je

me demande laquelle de ces deux options se produira d’abord si les choses ne
s'améliorent pas. |l y a certes des programmes d’aide a I'emploi a I'intention des
personnes en situation de handicap, mais ils semblent surtout tenter de nous ‘aider
a nous intégrer’. Non seulement une telle approche ne fonctionne pas pour tous et
toutes, mais en plus elle repose sur I'assimilation plutét que sur 'acceptation. Ma
recherche personnelle d’emploi et 'utilisation des services d’aide a I'emploi m’'ont
appris que : (1) personne n’essaie vraiment de régler le probleme réel qui explique
le nombre faramineux de personnes sans emploi, et que : (2) une telle situation est
intimement reliée aux préjugés trop courants a I'égard des personnes handicapées
qui poussent a croire que l'inclusion de personnes en situation de handicap est une
responsabilité — ou, plus précisément, un fardeau — qui n’intéresse personne

(ni les employeurs ni les gouvernements). »

Mythes et réalités au sujet de I'autisme
Voici certains mythes qui persistent dans la société et que nous tenons a réfuter.

+ Mythe : Les vaccins peuvent causer l'autisme.

Réalité : Non, les vaccins ne causent pas I'autisme. Les gens naissent
autistes, ils ne le deviennent pas.

+ Mythe : On observe une épidémie d’autisme.

Réalité : De nos jours, la capacité a diagnostiquer I'autisme s’est nettement
améliorée. On pense que 'augmentation du nombre de personnes
autistes s’explique en partie par la précision accrue et I'’évolution



des définitions des diagnostics et découle aussi de la hausse des
aiguillages a des fins de diagnostic. Par ailleurs, les spécialistes
connaissent de mieux en mieux l'autisme, et sont désormais recon
nues les contributions de différents aspects identitaires comme la
culture, le genre et autres.

« Je pense que, pour modifier les attitudes a I'endroit des personnes autistes,

il est extrémement important de réfuter le mythe voulant que les “vaccins causent
I'autisme”. Méme si des chercheurs de haut niveau ont démenti ces allégations,
beaucoup de personnes en sont toujours convaincues, ce qui a pour effet de
renforcer I'idéologie offensante entourant le concept d’“épidémie d’autisme”
(particulierement dans les médias traditionnels), laquelle favorise une campagne
de peur. Les médias font sans cesse allusion aux “taux d’autisme” et a la hausse
de ces taux, en omettant de souligner que 'amélioration des diagnostics pour-

rait étre a la base d’une telle augmentation. En tant qu’aspirante rédactrice,
oratrice et accompagnatrice de personnes qui défendent leurs propres intéréts, je
travaille inlassablement a améliorer I'image des personnes sur le spectre et de
telles faussetés me poussent encore plus a faire connaitre la vérité a un public
de plus en plus grand. Jespére ainsi inspirer d’autres personnes qui défendent
leurs propres intéréts pour qu’elles emboitent le pas! »

+ Mythe : Le spectre de l'autisme s’étend de « la forme “grave” ou la “faible
autonomie fonctionnelle” jusqu’a “I'autisme de haut niveau
de fonctionnement” ».

Réalité : L’'autisme ne se mesure pas selon une échelle allant d’un degré
faible a élevé. L'autisme est plutét multidimensionnel. Le « spectre »
traditionnel comportant deux extrémités est inexact et il peut
entrainer souffrances et stigmatisation. L’'autonomie fonctionnelle
d’une personne est souvent reliée au taux de stress qu’elle subit.
Cette méme personne peut avoir une « faible autonomie fonction
nelle » un jour et, le suivant, avoir un « haut niveau de fonctionne
ment ». C’est donc dire que des étiquettes fixes comme celles-ci ne
définissent pas avec justesse I'expérience d’une personne autiste.
Ces étiquettes ne sont pas seulement inexactes, elles sont aussi
préjudiciables.



« Jaimerais que l'autisme ne soit plus assimilé aux troubles concomitants. Le seul
point commun entre toutes les personnes autistes, c’est qu’elles sont autistes.
Quand on suppose qu’une personne a une « faible autonomie fonctionnelle » parce
gu’elle ne parle pas en raison, par exemple, de I'apraxie verbale, ce n’est pas
nécessairement un état relié a 'autisme. Moi, j’ai le syndrome d’Ehlers-Danlos que
les chercheurs établissent de plus en plus comme un fréquent trouble concomitant.
Je n’en conclurais toutefois pas que toutes les personnes autistes ont une incapacité
physique ou que mon autonomie fonctionnelle est supérieure ou inférieure a celle
d’autres pour autant. Souvent, a cause de troubles concomitants ou d’une absence
de ceux-ci, on nie notre autonomie d’agir, alors qu’en réalité nous sommes tous et
toutes des autistes. »

Mythe : Vous devez tenter d’arréter les comportements répétitifs de la
personne autiste.

Réalité : Ces comportements ont habituellement leur raison d’étre, laquelle
contribue habituellement a la santé mentale positive (p. ex. ils aident
a garder la concentration ou a gérer le stress).

Mythe : Seuls les hommes peuvent étre autistes.

Réalité : Les femmes peuvent aussi étre autistes. L’autisme peut toutefois
se manifester différemment chez les hommes et chez les femmes.
Les femmes vivent 'autisme de maniéres différentes. L'autisme
passe plus souvent inapercu chez les femmes.

Mythe : Seuls les enfants peuvent étre autistes.

Réalité : L'autisme ne disparait pas avec I'age. Les enfants autistes deviennent
des adultes autistes.

Mythe : Les personnes autistes sont toutes non verbales ou ne
comprennent pas le langage parlé.

Réalité : S'il est vrai que certaines personnes autistes ne parlent pas,
bon nombre d’entre elles comprennent le langage et se servent de
divers modes de communication, dont la langue des signes et les
appareils électroniques.




Mythe :
Réalité :

Mythe :

Réalité :

Mythe :

Réalité :

Mythe :
Réalité :

Mythe :
Réalité :

Les personnes autistes ne peuvent pas travailler.

Les personnes autistes peuvent et veulent travailler — la plupart
d’entre elles sont toutefois sans emploi, non par choix, mais parce
qgu’on leur préfere des candidats ou des candidates non autistes.

Toutes les personnes autistes ont des talents ou des intéréts
particuliers ou des aptitudes exceptionnelles dans un domaine
scientifique.

Certaines personnes autistes peuvent avoir des aptitudes
exceptionnelles, tout comme c’est le cas pour les personnes non
autistes. La plupart des personnes autistes n’ont toutefois pas
d’aptitudes exceptionnelles, comme la majorité des personnes
non autistes.

Si vous établissez des contacts visuels ou vous liez d’amitié avec
d’autres, vous ne pouvez pas étre autiste.

Nombre de personnes autistes apprennent la dissimulation et le
camouflage et parviennent a suivre les régles sociales d’autres
personnes. Elles ne sont pas moins autistes pour autant.

Les personnes autistes n’aiment pas sociabiliser.

Nombre de personnes autistes veulent sociabiliser et se
débrouillent trés bien, particulierement quand les autres
comprennent les modes d’interaction des personnes autistes.

Les personnes non autistes peuvent déduire que les personnes
autistes ne sont pas intéressées par la sociabilisation, car au cours
d’interactions sociales il se peut que celles-ci communiquent leur
intérét de manieres différentes.

Les personnes autistes sont incapables de faire preuve d’empathie.

Les personnes autistes ressentent autant, sinon plus d’émotions
gue quiconque. Cependant, elles ne peuvent parfois pas
communiquer ces émotions de la méme facon que des personnes
non autistes. Il y a différentes formes et manifestations d’empathie.
Du fait des différences dans les modes de communication, les
personnes autistes et les personnes non autistes peuvent ne pas
comprendre leurs expressions respectives d’empathie.



Mythe :

Réalité

Mythe :
Réalité

Mythe :
Réalité :

Mythe :
Réalité :

Mythe :

Réalité :

On peut guérir 'autisme a I'aide de vitamines ou de régimes
particuliers ou encore avec des solutions a base de javellisant, etc.

: Lautisme est une différence neurologique. L’autisme ne se guérit

pas et n’exige pas de cure. Aucune boisson ou substance ne
pourra changer I’état neurologique d’une personne autiste.

Chaque personne autiste veut porter I'étiquette d’autiste.

: Certains le veulent, mais d’autres, non. Il revient a chaque

personne de décider comment elle veut étre identifiée.

Les personnes autistes sont violentes.

Les personnes autistes sont diversifiées. Etre autiste ne signifie
pas étre violent ou avoir une propension a I'agressivité. Des
problémes de comportement peuvent se manifester chez les
enfants ou les adultes en raison de la frustration et d’'un manque
de compréhension de la part des autres. Des médias peuvent
monter en épingle des histoires de violence mettant en cause des
enfants ou des adultes autistes, et les gens peuvent en déduire que
c’est monnaie courante alors que ce sont des exceptions. Le sen-
sationnalisme crée beaucoup plus de dommages qu'’il ne fait de
bien dans le cas des personnes autistes.

Les personnes autistes ne peuvent pas étre des parents.

Les parents autistes se comparent aux parents non autistes,
en ce sens que certains aspects de la parentalité peuvent étre
difficiles et d’autres, beaucoup plus simples.

Une personne autiste a une certaine apparence ou des traits
typiques.

Les personnes autistes n’ont pas une apparence ou des traits
caractéristiques. Tout comme les personnes non autistes, leur
apparence varie d’'une personne a l'autre.
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