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Tous les enfants deviennent des adolescents. 
Les enfants avec autisme aussi, au même âge que les non 
autistes quelque soit leur degré de handicap.  
C’est une période de transition normale, inévitable, prévue. 



La puberté 

 

La puberté est l'étape de maturation physique dans laquelle un individu 
devient physiologiquement capable de procréer. 

Facteur déclencheur : Hausse de l’activité hormonale 

 



Le modifications hormonales de la puberté peuvent influer sur 
le comportement par au moins 3 mécanismes 
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Effets directs sur le comportements 

Les changements hormonaux peuvent causer: 

 

• Emotions plus vives / irritabilité 

• Changements rapides d’humeurs 

• Préoccupations sexuelles 

• Chez les filles influences du cycles ovariens  



Modifications physiques 
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Chez la personne autiste 

Ces changements rapides vont rencontrer le 
fonctionnement autistique et sont de nature à 
mettre à mal les capacités d’adaptation de la 
personne: 

•  Recherche d’immuabilité et le manque de 
flexibilité 

• Particularités sensoriels (odeurs corporelles, 
mue de la voie…) 

 



Changement du regard des autres 
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Changement de regards de autres 
« tu es grand maintenant » 

• des comportement autorisés deviennent 
interdits. 

• Les contacts physiques se mettent à poser 
problème. 

• La signification sociale de certains 
comportement changent. 

• Apprentissage de l’intimité et de la pudeur. 

 



D’autres changements 

• Le passage à l’adolescence et à l'âge adulte 
entrainent des changements de prise en 
charge qui se surajoutent aux changements 
déjà décrits. 

• Fin de la scolarisation, changement 
d’établissement, de groupe dans 
l’établissement…… 

• Les questions autour de l’orientation adulte 
arrivent. 



Avec tout ça….. 
 

« Autism + Puberty = Oh, Crap! » 

“Puberty + Autism = Mama Needs A Drink”  



Impact de l’adolescence: études de 
devenir 

• A  Follow-Up  Study  of  201  Children  with Autism 
in  Kyushu  and  Yamaguchi  Areas,  Japan   

• N=201  
• 1er évaluation=6,4 ans – 2iem =21,5 ans 

Kobayashi JADD 1992 



Kobayashi JADD 1992 



Facteurs 
pronostics: 

 

QI et  

Niveau de 
langage 

Kobayashi JADD 1992 



Autism after Adolescence: Population-based 13- to 22-year 
Follow-up Study of 120 Individuals with Autism Diagnosed 
in Childhood  

Facteurs pronostics: 
QI +++ 
Phrases communicatives à 6 ans 
 
 
Billstedt, JADD 2005 

N=120 
1er évaluation=7,5 ans – 2iem =25,5 ans 
 



Social outcome in mid to later adulhood of high functioning 
autism (Non verbal IQ > 70) 

Howlin et al. JAACAP, 2013 

N=60 
 
Premier diagnostic à 6 ans 9 mois 
 
Evaluation du devenir à 44 ans en 
moyenne 

Outcome N (%) 

Very good 4 (7%) 

Good 6 (10%) 

Fair 14 (23%) 

Poor 16 (27%) 

Very poor 20 (33%) 

Facteurs de prévision du devenir 
1- ADI-R total score (sévérité de l’autisme)  
 surtout le domaine des interactions sociales 
Langage      
IQ       

Ecole spécifique pour ASD vs. Ecole non spécialisée ou un programme 
comportemental de 18 mois à domicile (non intensif) ne prédisent pas le 

devenir 



Epilepsie et troubles psychiatriques 

• Pic d’apparition de l’épilepsie dans la prime 
enfance et la prime adolescence. 

• Forte comorbidité psychiatrique. 
L’adolescence est une période d’apparition 
privilégiée de diverses pathologies 
psychiatriques: troubles de l’humeur, 
schizophrénie 



Troubles graves du comportement 

• UMI (sur 292 demandes auprès des UMI) 

 

 

 

 

• USIDATU (adultes): 4 patients de plus de 30 
ans sur 30 
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Evolution des symptômes autistiques 

• Les symptômes centraux de l’autisme ont 
tendance à globalement s’améliorer même si 
les critères diagnostics restent présents dans 
80 à 95% des cas. 

• 1 à 10% sortent des TSA (principalement 
parmi les sujets sans déficience intellectuelle) 



conclusion 

• Très grande corrélation entre QI et pronostic, y compris pour 
l’apparition de troubles du comportement. 

• Chez les personnes autistes sans déficience intellectuelle, la 
sévérité des anomalies de le socialisation semblent être un facteur 
pronostic important. 

• 20 à 30% développent des troubles du comportement dont 50% 
persistent après l’adolescence. 

• Pour beaucoup, cependant, l’adolescence se passe sans difficultés 
majeures, et pour d’autres, l’adolescence est plutôt  une période de 
progression et d’amélioration des symptômes autistiques 

 

 

 



Merci de votre attention 


