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Ajustements psychothérapeutiques recommandés pour les 

personnes autistes 
 

Cet article a été rédigé par AIDE Canada (https://aidecanada.ca/). Vous pouvez 

également consulter cet article directement sur leur site web en cliquant ici. 

 

Des ajustements à la façon dont la psychothérapie est généralement fournie ont été 

recommandés pour les personnes autistes, et devraient être envisagés quelle que soit 

l'approche utilisée :22,25,26  

 Mettre l'accent sur les traits de caractère positifs et les points forts de l'individu. 

 Adaptez les caractéristiques liées à l'autisme sur une base individuelle (p. ex. éclairage 
tamisé, écouteurs réducteurs de bruit, outils de manipulation, accès à des articles de 
confort, espace de pause). 

 Clarifier les termes préférés de la personne en ce qui concerne l'autisme (par exemple, la 
personne ou l'identité d'abord) et la santé mentale (par exemple, inquiet, effrayé, effrayé, 
anxieux).  

 Accroître l'inclusion des soignants et des autres personnes de soutien clés (p. ex. les 
parents, les aides communautaires ou comportementales, les travailleurs de relève) 
lorsque la personne est à l'aise de le faire pour aider à généraliser l'information et les 
nouvelles compétences en dehors du cadre de la thérapie.  

 Offrir un rythme de traitement plus lent pour permettre un temps de traitement et de 
pratique supplémentaire (par exemple, augmenter le nombre total de séances).  

 Planifier ensemble la pratique à domicile et dans la communauté et vérifier régulièrement 
la pratique en dehors de la session.  

 Incorporer des intérêts particuliers pour enseigner, engager et augmenter la participation. 

 Réduire l'utilisation de métaphores (langage non direct) et être plus concret sur le plan 
cognitif pour certaines personnes.  

 Proposer des sessions structurées avec des attentes claires 

 Utiliser des informations écrites et visuelles et des feuilles de travail structurées (par 
exemple, des documents, des vidéos, des images, des feuilles de travail à choix multiples). 

 Offrez des pauses régulières ou envisagez des sessions plus courtes pour maintenir 
l'attention et aider à gérer le groupe pour certaines personnes. 

Au niveau du contenu de la thérapie : 

 Fournir une psychoéducation sur la relation entre l'autisme et la santé mentale.  

 Explorer et développer la conscience/reconnaissance émotionnelle  

 Mettre l'accent sur les stratégies comportementales telles que le soutien de l'activation 
comportementale (par exemple, en programmant délibérément des activités agréables et 
significatives) et l'exposition répétée (par exemple, l'exposition graduelle et soutenue à une 
situation ou un objet redouté). 

https://aidecanada.ca/
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 Simplifier les activités cognitives ou basées sur la pensée abstraite pour certaines 
personnes. 

 Proposer une formation complémentaire aux compétences (par exemple, résolution de 
problèmes sociaux, autorégulation).  

 Soutenir les comportements de vie saine liés au sommeil, à l'activité physique et à 
l'alimentation. 
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