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Recommandations officielles 

- Et lõEnseignement ? 
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En quoi lõenseignement respecte-t-il  

les recommandations officielles ? 

Situation actuelle 



Avis scientifiques / Comparaison Existant 

Recommandations 

ÅConseil Supérieur de la Santé 

(2013) : Approche TEACCH 

recommandée  

ÅCentre f®d®ral dõexpertise de soins 
de santé (KCE 2014)  

 

Historique 
Å1970 : Cr®ation de lõEnseignement dit 

« Spécial » 

Å1988 : « Projet Caroline » : Classes 
TEACCH (Recherche/action) 

Å2008 : Classes dõapplication 

Å2010-2012 : « Projet Transfert » 
(Recherche/action) 
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« Cette pédagogie adaptée aux élèves avec autisme implique le respect des principes suivants, explicités dans le projet 
pédagogique : 
 

Åun plan individuel dõapprentissage concert® avec la famille ; 

Å une collaboration active avec les familles ; 

Ålõorganisation dõespaces aux fonctions sp®cifiques, identifiables par les ®l¯ves ; 

Åun syst¯me dõhoraire individuel, employ® par lõ®l¯ve lors de chaque transition dõactivit® et adapt® ¨ son niveau de compr®hension ; 

Åun syst¯me de communication alternatif individuel lorsque lõ®l¯ve ne ma´trise pas la langue de mani¯re fonctionnelle, une utilisation de repères visuels ; 

Åun syst¯me de gestion horaire sp®cifiant lõidentit® du professionnel et de(s) lõ®l¯ve(s) pris en charge ; 

Å une organisation des activités lui permettant une autonomie la plus large possible. 

ÅPour chaque ®l¯ve concern®, le plan individuel dõapprentissage sera ®labor® et ajust® par le conseil de classe, en concertation avec lõorganisme charg® de la 

guidance en référence aux troubles du développement précisés par un centre ou une personne spécialisé(e) dans le domaine de lõautisme. » 
 

La circulaire dõapplication pr®cise que : 
Å « Il sera fait appel, dans la mesure du possible et du respect des dispositions statutaires, au personnel paramédical et au personnel enseignant 

particuli¯rement form® ¨ l'®ducation des ®l¯ves avec autisme. Il est recommand® quõun membre au moins du personnel ait b®n®ficié dõune formation 

"TEACCH", pr®conis®e par la p®dagogie SCHOPLER ou dõune autre formation dans le domaine de lõautisme. » 

Législation organisant la pédagogie adapt®e ¨ lõautisme  
(Décret du 5 février 2009 modifiant le décret du 3 mars 2004 plus circulaire ) 
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KCE : « La prise en charge doit 

reposer sur des interventions 

dont lõefficacit® est 

scientifiquement prouvée. »  

(Approche TEACCH) 
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KCE : « Une grande attention sera 

port®e ¨ lõenvironnement physique 

et les adaptations nécessaires 

seront prises pour limiter au 

maximum les éventuels impacts 

négatifs de cet environnement. »  

(Structuration spatio-temporelle) 
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KCE : « Un projet 

individualisé doit être établi, 

en concertation avec les 

professionnels concernés, les 

parents et lõenfant. »  

PIA, Décret du 03/03/2004  

PIT, Décret du 17/10/2013 
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ÅKCE : « Un carnet 

de liaison sera 

utilisé. »  

(Journal de classe) 
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KCE : « Interventions en 

logopédie indépendantes 

du QI de lõenfant » 

(contrairement au secteur de la 

santé) 

KCE : «  Système de communication augmentative  

par ®changes de pictogrammes ou dõobjets » 
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Extrait guide du KCE : 

Å « La chambre dõisolement et les moyens de contention physique doivent °tre r®serv®s ¨ des situations 

exceptionnelles, quand toutes les autres approches ont échoué et que la personne et son environnement 

doivent être protégés. » 
 

 

Extraits circulaire 2016 sur la contention (dõapr¯s avis n° 150 du CSES) : 
Å « Les mesures de contention et/ou dõisolement sont des mesures exceptionnelles de s®curit® destin®es ¨ pr®venir ou ma´triser des 

actes de violence. Elles limitent par des proc®d®s divers lõautonomie et les mouvements dõune personne pr®sentant un 

comportement la mettant elle-m°me et/ou les autres en danger. Elles ne peuvent °tre utilis®es quõen dernier recours ; en aucun 

cas, elles ne peuvent avoir une visée thérapeutique, éducative, disciplinaire, ou punitive. Ces mesures ne peuvent donc en aucun 

cas °tre destin®es ¨ pallier un manque de personnel, °tre con­ues en vue dõassurer un certain ç confort è pour les professionnels 

ou les familles. [é] 

Å Il est impératif  de travailler en amont, en amenant les différents intervenants à pouvoir détecter les éléments susceptibles dõ®viter 

lõapplication de la contention ou de lõisolement. [é] 
 

 

Å [La] Formation du personnel : [é]il importe que soient ®galement abord®s les aspects pr®ventifs en se formant ¨ des techniques 

de gestion de conflits et de la  violence, les techniques de d®sescalades, le monitoring des situations de crise, lõanalyse fonctionnelle 

des troubles du comportement, le support positif au comportement, etc.  [é] La formation doit se fonder sur lõapprentissage 

prioritaire, pour lõensemble des membres du personnel, des actions pr®ventives ¨ lõapplication dõune mesure de contention et ne 

considérer celle-ci que comme ultime recours en cas de nécessité. »  
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Extrait guide du KCE :  

Å« Pour  tous les traits fondamentaux de lõautisme il nõy a pas de preuves dõefficacit® de la 

psychanalyse individuelle ni de la psychothérapie individuelle à orientation psychanalytique. 

Pour cette raison, il nõest pas possible de formuler de recommandations de ces pratiques. » 
 

Article 8, § 5 du décret du 03/03/2014 :  
Å« Le type 5 est destiné aux élèves qui, atteints d'une affection corporelle et/ou souffrant d'un trouble 

psychique ou psychiatrique, sont pris en charge sur le plan de leur santé par une clinique, un hôpital ou par 

une institution médico-sociale reconnue par les Pouvoirs publics. »  

ÅCe type d'enseignement peut être dispensé quel que soit le lieu où séjourne l'élève durant sa maladie ou sa 

convalescence.  
 

Avis 148 du Conseil sup®rieur de lõEnseignement Sp®cialis® (2014) : 
Å« Lõinscription des ®l¯ves avec autisme en enseignement de type 5 ne doit pas se faire que sur base du 

diagnostic dõautisme. » 
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Quelques chiffres ... 



Population scolaire Indicateurs 2013/2014 

Niveau Ordinaire Spécialisé Totaux % 

Maternel 188.188 1.400 189.588 0,74 

Primaire  313.824 17.495 331.319 5,57 

Secondaire 341.868 17.211 359.079 5,03 

Totaux 843.880 36.106 879.986 4,28 
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Population scolaire au 15/01/15 

Niveau Ordinaire Spécialisé Totaux % 

Maternel 186.319 1.372 187.691 0,74 

Primaire  317.315 17.553 334.868 5,53 

Secondaire 355.912 16.949 372.861 4,76 

Totaux 859.546 35.874 895.420 4,17 
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P®dagogie adapt®e ¨ lõautisme : les chiffres 

Dispositifs de pédagogie adapt®e ¨ lõautisme 

Tous réseaux confondus 

 Recens®s par lõAPEPA* 

Maternel 30 

Primaire 85 

Secondaire 87 

Total 202 

* Sans compter lõextension des Fantastiques en 

septembre prochain 

P®dagogie adapt®e ¨ lõautisme 

Tous réseaux confondus 

Déclarée ¨ lõadministration 

Niveaux Écoles de 

référence 

Implanta- 

tions 

Nombre  

dõ®l¯ves 

Maternel 16 16 94 

Primaire 33 37 535 

Secondaire 16 23 407 

Totaux 65 76 1036 
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Pr®valence du trouble du spectre de lõautisme  

selon le DSM 5 

Par rapport au DSM 4, sortent du TSA : 

ÅLe Syndrome de Rett ; 

ÅLe trouble désintégratif de lõenfance ; 

ÅLes personnes ne nécessitant pas 
dõaccompagnement. 

Le Syndrome dõAsperger est int®gr® dans 
le spectre de lõautisme. 

Apparition du trouble de la 
communication sociale. 
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Pr®valence du trouble du spectre de lõautisme  

selon le DSM 5 

ÅPlusieurs études ont un taux de prévalence 
différent : 

ÅAncien TED 1/150 ð 10 % pour le TSA 

ÅAncien TED 1/150 ð 40 % pour le TSA 

ÅAncien TED 1/100 ð 10 % pour le TSA 

ÅAncien TED 1/100 ð 40 % pour le TSA 

ÅTaux auxquels il faut ajouter la prévalence de 
lõautisme simple (Autisme dit de ç Kanner », 
sans comorbidités) (pour toutes les études 
une prévalence de 22/10 000). 
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