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Assurer I'accessibilité contribue a réduire les soins manqués pour
les personnes autistes?

Les adaptations en matiere d’accessibilité, comme les réservations en ligne et les
consultations virtuelles, peuvent réduire 'évitement des soins observé chez les
personnes autistes. L’acces a des diagnostics exacts et un meilleur état de santé
peuvent étre favorisés par un dépistage proactif des affections concomitantes
courantes (p. ex., 'épilepsie, les affections gastro-intestinales, les problémes de
santé mentale, les troubles du sommeil et les maladies auto-immunes)

La prestation de soins de santé doit étre adaptée en fonction du
profil sensoriel relatif a autisme?

Les particularités sensorielles associées a 'autisme peuvent influer sur la
réponse au stress, la communication et 'expérience des traitements.
L’adaptation de I’environnement de soins de santé peut passer par des straté-
gies telles qu’une réduction de la lumiere vive, 'aménagement d’espaces
silencieux et ’évitement des parfums. Les pratiques médicales doivent étre
ajustées afin de tenir compte des effets médicamenteux atypiques possibles,
des effets indésirables ainsi que de expression de la douleur par le patient ou
la patiente. Comme une douleur autodéclarée peut ne pas étre conforme a la
physiologie sous-jacente, en raison de I’hyporéactivité aux stimulations
sensorielles et du camouflage social, il est préférable d’évaluer la douleur au
moyen de mesures multiples.

Des aménagements sur mesure doivent étre mis en place selon le
profil de communication et les préférences de chaque personne
autiste

Les mesures d’adaptation sur le plan communicationnel peuvent étre notam-
ment un changement du style d’entrevue (p. ex., limiter les questions
ouvertes) et l'utilisation d’un langage clair (p. ex., éviter les métaphores). Le
clinicien ou la clinicienne doit adapter sa lecture du langage corporel (p. ex.,
une personne autiste pourrait éviter le contact visuel afin de mieux se concen-
trer sur Pécoute). Enfin, les cliniciens et cliniciennes pourraient envisager de
faire appel a une personne de soutien ou de recourir a d’autres moyens de
communication (p. ex., une liste écrite des préoccupations du patient ou de la
patiente et de la personne proche aidante)*.

Les rencontres de soins de santé doivent autant que possible se
dérouler de maniére prévisible, claire et non précipitée

Le fait d’expliquer, au moyen d’une modalité visuelle, les étapes de
enregistrement et de 'intervention peut augmenter la clarté et la prévisibilité.

Il est recommandé d’accorder davan-
tage de temps qu’a ’habitude pour
assimilation (c.-a.-d., le temps dont le
patient ou la patiente a besoin pour
traiter information ou intégrer les
changements), par exemple, octroyer du
temps additionnel pour le déplacement
vers la salle d’attente ou pour remplir
des formulaires*.

Les personnes autistes ayant une
identité intersectionnelle (p. ex.,
culture, genre) vivent souvent

de la discrimination dans un
contexte de soins de santé,

risque qu’ilimporte d’atténuer
Les personnes autistes de sexe féminin
ou ayant une identité marginalisée
pourraient se heurter a une attitude
d’incrédulité qui récuse leur autisme
parce que leurs caractéristiques ne se
présentent pas conformément aux
attentes des prestataires de soins.
Pour diminuer ce risque, il est recom-
mandé d’adopter une fagon de faire
qui intégre une expertise basée sur le
vécu a 'expertise clinique. Les presta-
taires de soins doivent parvenir a une
compréhension de l’autisme dans
toute sa diversité, tout en demandant
activement si et comment le vécu
expérientiel d’un patient ou d’une
patiente autiste correspond a la com-
préhension actuelle de ['autisme et a
ses besoins de santé du moment®. On
trouvera davantage de suggestions et
de ressources dans [’annexe 1 (acces-
sible au www.cmaj.ca/lookup/
doi/10.1503/cmaj.250152/tab-related
-content).
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On propose, dans les articles de la série « Cing fagons d’aider », des stratégies pour aider les prestataires de soins de santé a soutenir les personnes
atteintes d’'une maladie, les membres de leur famille ou leurs aidantes et aidants, a s’occuper de leur affection, a recevoir des traitements ou a
accéder a des soins. En 300 mots, les articles traitent des priorités et des expériences concretes de personnes vivant avec l'affection décrite ou trai-
tées pour cette derniere, ou de celles de leurs aidantes ou aidants. Pour en savoir plus, allez a https://www.cmaj.ca/submission-guidelines ou com-

muniquez avec PatientEngagement@cmaj.ca.
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