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Situation actuelle




Avis scientifigues Comparaison Existant

Conseil Supérieur de la Santé 1970 Cr®ation de

(2013) : Approche TEACCH RRecia : _
1988 : #rojet Carolime Classes

recommandee TEACCH (Recherche/action)
Centre f®d®r al doexper talaaesde G&pa

de santé (KCE 2014) 20102012 : ®rojet Transfert
(Recherche/action)




) L éqgislation organisant la pédagogi@a d a pt ®e =~ | 6 a u®
(Déecret du 5 fevrier 2009 modifiant le decret du 3 mars 2004 plus circulaire )

« Cette pedagogie adaptee aux eleves avec autisme impligue le respect des principes suivants, explicites dans le pri
pedagogique :
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une collaboration active avec les familles ;
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une organisation des activités lui permettant une autonomie la plus large possible.

Pour chaque ®| ve concer n®, | e plan i ndommvedael 6dbg
guidance en référence aux troubles du developpement précisés par un centre ou une persoidnéspécialisé(e) dan
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KCE : «La prise en charge dolit
reposer sur des interventions
dont I 6e fiif |
scientifiguement prouvee.

(Approche TEACCH)




KCE : «Une grande attention sq
port ®e = | 6eny
et les adaptations nécessaires
seront prises pour limiter au

maximum les eventuels impact~,. ..
négatifs de cet environnement. f=

(Structuration spamoporelle)




KCE : «Un projet

individualise doit étre etabli,

€[ cOMGEriation avecles
professionnels concernés, ) F

parent s »t¢ |




KCE : «Un carnet
de lilaison sera
utilisé »




KCE : «Interventions en KCE : « Systeme de communication augmentative
logopédie indépendantes par ®changes de pxcto
du QI de | 0enf ant

(contrairement au secteur ( " "

sante)




@® Extrait guide du KCE : ®
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exceptionnelles, quand toutes les autres approches ont échoué et que la personne et son envirg
doivent étre protégés.
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Extrait guide du KCE :
«Pour tous | es traits fondament aux
psychanalyse individuelle ni de la psychothéerapie individuelle a orientation psyc
Rroi ks scech b v Sheash Seoifss . S ndoest pas pos»

Article 8, § 5 du decret du 03/03/2014
«Le type 5 est destiné aux éleves qui, atteints d'une affection corporelle et/ou sc

psychique ou psychiatrique, sont pris en charge sur le plan de leur sante par une
une institution médiciale reconnue par les Pouvoirs publics. »

Ce type d'enseignement peut étre dispensé quel que soit le lieu ou séjourne I'éle
convalescence.
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Quelgues chiffres ...



Population scolaire Indicateurs 2013/201

Maternel

Primaire

Secondaire
Totaux

188.18¢
313.824
341.86¢
843.88C

189.58¢
331.31¢
359.07¢
879.98¢




Population scolaire au 15/01/15

Maternel 186.31¢ 187.691
Primaire 317.31¢ 334.86¢
Secondaire 355.912 372.861

Totaux 859.54¢€ 895.42C




P®dagogl e adapt ®e

Niveaux Ecoles de Implanta- Nombre Maternel 30
référence tions do®l VR Saire 35

Maternel 16 16 94 Sennt e g7
Primaire 33 37 535 T 202
Secondaire 23 407

* ~ 2
Totaux 65 1036 Sans compter | 0extensi

septembre prochain
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Par rapport au DSM 4, sortent du TSA :
Le Syndrome deett;
Le troubledésintégratil e | d e nf ¢

Les personnes ne necessitant pas
ddbaccompagnement .

N[ DSV exit ; —

Le Syndr ome
| e spectre

Apparition du trouble de la
communication sociale.

Syndrome de Rett
TDE

sans besoin soutien
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Trouble de 13

communication

sociale

X
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Pr ®val ence au troubpl
selon le DSM 5

Plusieurs etudes ont un taux de prévalence
different :

Ancien TED 1/15@ 10 % pour le TSA
Ancien TED 1/1503 40 % pour le TSA
Ancien TED 1/100 10 % pour le TSA
Ancien TED 1/1003 40 % pour le TSA

Taux auxquels il faut ajouter la prévalence de

| auti sme si mgEKaneer»( Aut i s me
sans comorbidités) (pour toutes les études

une prévalence de 22/10 000).
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