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I’heure ou se concrétisent, dans notre pays,

les premieres mesures du 4¢ Plan national

intitulé Stratégie autisme au sein des

troubles du neurodéveloppement, certains
termes qui définissent actuellement ce syndrome sont
areplacer dans le contexte de nos pratiques médicales
de diagnostic, de soins et d’accompagnement a I’auto-
nomie.

Une sémiologie actualisée:
de Pautisme infantile au «spectre
de Pautisme»

Trois quarts de siécle ont passé, et pourtant I’autisme
d’aujourd’hui est bien celui que décrivaient Kanner
(1943) et Asperger (1944)."2 Les particularités compor-
tementales apparaissant classiquement avant 3 ans
peuvent étre regroupées en deux dimensions:

- les troubles des interactions sociales (aloneness)
etdelacommunication:’enfant autiste semble solitaire,
dans son monde. I1joue seul, on pourrait penser qu’il est
sourd. Ilréagit avecles personnes comme si elles étaient
des objets. Son contact oculaire est particulier. Sa mi-
mique est pauvre. Le partage émotionnel lui est difficile.
I1 ne parle pas ou, si son langage existe, sa fonction
conversationnelle peut étre fluctuante;

-la rigidité du répertoire des actions et des pensées,
celles-ci étant le plus souvent répétitives et autocentrées
(sameness): I’enfant autiste est attaché a I’«immuabi-
lité dans son environnement». Le moindre changement,
les événements imprévisibles peuvent provoquer chez
lui angoisse et agressivité. Ses activités, ses jeux se ré-
pétent. Lorsqu’il est seul ou avec les autres, ’enfant est
animé de mouvements stéréotypés, battements, rota-
tions ou balancements d’une partie ou de I’ensemble du
corps. Dans cette deuxiéme dimension du syndrome
sont maintenant intégrées les réactions atypiques et

paradoxales aux stimulations dans toutes les modalités
sensorielles.

Cette sémiologie initialement fondée sur1’observa-
tion de jeunes enfants (autisme infantile) et d’adoles-
cents (syndrome d’Asperger) s’est affinée, enrichie et
étendue a tous les ages de la vie.? Ainsi ont été rassem-
blés les criteres qualitatifs constituant la base pour
poser le diagnostic selon les classifications internatio-
nales de référence appliquées en France par les méde-
cins, conformément aux recommandations de la Haute
Autorité de santé, la 10¢ version de la Classification
internationale des maladies (CIM-10) depuis 2005, et 1a
5¢ version du Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (DSM-5) depuis 2015° (fig. 1A).

Pour tenir compte de la grande diversité des situa-
tions cliniques et des évolutions différentielles pos-
sibles, des critéres complémentaires ont été introduits:
ils précisent d’une partle degré de sévérité de’autisme
selon trois niveaux d’aide requise, et d’autre part les
comorbidités et facteurs aggravants: déficience intel-
lectuelle, altération dulangage, pathologie médicale ou
génétique connue, facteurs environnementaux (fig. 18).

Les profils cliniques ainsi établis varient beaucoup
d’une personne autiste a I’autre et de I’enfance a 1’age
adulte: certaines personnes ont un autisme léger et
«pur» sans troubles associés et sont parfois méme
douées de talents remarquables;® d’autres ont un au-
tisme sévere, elles ne parlent pas et sont intellectuelle-
ment tres déficientes; leur situation peut étre compli-
quée par des pathologies neurologiques associées,
d’origine génétique connue’ ounon, épilepsie, troubles
moteurs, maladies métaboliques par exemple.

Ainsi la notion d’autisme s’est élargie et nuancée
pour en arriver a lanotion d’un «spectre de ’autisme »
quiestal’originede ce que les Anglo-Saxons ont appelé
«autism spectrum disorder », en francais «trouble du
spectre de ’autisme», vie entiére (fig. 2).

138 larevuedupraticien Vol. 69 _ Septembre 2019

TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN



AUTISME

TROUBLE DU NEURODEVELOPPEMENT, VIE ENTIERE

Début dans la petite enfance (3 ans). Coll._[]. Barthélémy

DSM-5, 2013, 2015

Trouble du spectre
de I'autisme (TSA)

* Déficit persistant dans
la communication sociale
et les interactions sociales.

* Caractere restreint, répétitif
des comportements, intéréts
et activités.

Troubles sensoriels.

Prévalence : 1/100 pour les TSA

Photos extraites des films de la Fondation Orange et Rain Man.

Figure 1A. DSM: Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux.

Les symptdmes créent un handicap significatif dans le fonctionnement habituel de la vie courante

E- Ces troubles ne sont pas mieux expliqués par la déficience intellectuelle
ou le retard global de développement.

COMORBIDITES, FORMES FRONTIERES

+/- déficit intellectuel

+/- altération du langage

+/- pathologie médicale ou génétique

+/- trouble développemental, mental ou comportemental
+/- catatonie

Figure 1B. DSM-b (suite)
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Figure 2. Diversité des situations cliniques. D'aprs Lenoir P. et al. L'autisme et les troubles
du neurodéveloppement psychologique. Paris, Masson 2008,

Une véritable «dyspraxie sociale»

Au sein de cette grande diversité de formes cliniques,
toutes les personnes atteintes d’autisme ont des traits
communs témoignant d’une véritable dyspraxie sociale:
—une relation empathique atypique, avec une certaine
maladresse sociale et une maniére inhabituelle, unilateé-
rale, voire «intrusive», d’entrer en relation avec autrui;
—le langage peut étre absent ou réduit: quand il est pré-
sent, il est parfois tres riche et précis, son contenu peut
étre imprévu avec, de plus, de I’écholalie, des inversions
pronominales, des néologismes;

—le répertoire d’expressions émotionnelles est souvent
réduit ou inattendu;

—le trouble affectant la représentation des intentions
d’autrui induit des malentendus dansla vieau quotidien;
—les centres d’intérét sont souvent personnels, spéci-
fiques, inhabituels;

—une hyper- ou une hypo-sensibilité aux stimulus tac-
tiles, auditifs ou visuels entraine des réactions inhabi-
tuelles, parfois mal comprises par ’entourage; il en est

deméme pour lesréactions aux sensations olfactives, de
chaleur, de froid et/ou de douleur.

D’autres caractéristiques non spécifiques communé-
ment associées sont I’anxiété, les troubles du sommeil,
les troubles du comportement alimentaire (parfois
source de troubles gastro-intestinaux), les violents acces
de colere et les comportements d’automutilation.

Lautisme au sein des troubles
du neurodéveloppement

Leo Kanner et Hans Asperger avaient emprunté le terme
«autisme» a la sémiologie de la psychose chez I’adulte.
Ainsi, 'autisme infantile s’est-il trouvé, en référence a
la schizophrénie, inscrit au chapitre des « Psychoses de
T’enfant» avec un modeéle explicatif principalement psy-
chogénique, suggérant le role pathogéne de la mere. I1
s’en est suivi une approche thérapeutique majoritaire-
ment psychanalytique pendant pres d’un demi-siécle en
France.

Lorsque dans les années 1980 la terminologie de
«troubles globaux du développement » est apparue dans
les classifications américaines, un débat international
sur la nature de I’autisme s’est instauré, donnant pro-
gressivement corps aux conceptions neurobiologiques
et aux recherches sur les mécanismes nerveux qui pou-
vaient sous-tendre les troubles de la communication et
de I’adaptation dans I’autisme.

A ce jour, les recherches cliniques et neurobiolo-
giques confortent ’hypothése selon laquelle I’autisme
serait lié a des anomalies, trés probablement anténa-
tales,® du développement et du fonctionnement de
base de réseaux nerveux, dits du « cerveau social »,
impliqués dans les ajustements réciproques et la com-
munication.® !

Cette approche clinique neurodéveloppementale mo-
difie considérablement les conceptions et les pratiques
cliniques, en particulier a deux moments clés, celui du
repérage puis celui de la confirmation du diagnostic me-
nant alidentification des besoins spécifiques de I’enfant
etde safamille:!

—au moment du repérage, I’autisme peut ressembler a
d’autres troubles du développement. Les premiers signaux
d’alerte détectés par les parents et le médecin de famille
(1*¢ligne), surtout sil’enfantamoins de 2 ans, vont déclen-
cher un premier bilan «global» du développement, a la
recherche deretards ou de décalages danslesacquisitions
psychomotrices, de troubles sensoriels ou de particulari-
tés de I’attention ou de la communication. En effet, I’'au-
tisme a cet age peut étre confondu avec d’autres patholo-
giespouvant altérer defagcon similaire les comportements
sociaux du nourrisson (par exemple les troubles de ’au-
dition et de la vision, le retard du langage ou les patholo-
gies du développement moteur);

— ensuite, au moment du diagnostic, I’équipe pluridis-
ciplinaire dite de 2¢ligne se charge de préciser le diagnos-
tic d’autisme et d’identifier de maniére formelle les fré-
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TROUBLES NEURODEVELOPPEMENTAUX FREQUEMENTS ASSOCIES AUX TROUBLES DU SPECTRE DE L'AUTISME

Troubles du spectre de I'autisme (TSA)

Trouble du Trouble du Trouble Troubles Trouble Troubles
développement développement deéficitaire spécifiques des d'acquisition complexes du
intellectuel des de I'attention apprentissages du langage développement
(DI) Déficience coordinations (TDA/H) et Dysphasies cognitifs
intellectuelle Dyspraxies troubles du « Multidys »
développement
exécutif

Figure 3. Les troubles de I'autisme sont fréquemment associés aux autres troubles neurodéveloppementaux.
Source : DHU project, hopital Robert-Debré, Paris. In: Stratégie pour I'autisme au sein des troubles du neurodéveloppement, secrétariat d'Etat chargé des Personnes handicapées.

Paris, 2018. D'aprés le schema source : DHU project, hopital Robert-Debré, Paris. In.

quentes comorbidités. En effet, ’autisme est trés souvent
associé aux autres troubles du neurodéveloppement:
dans40a70 % descasautrouble déficitaire deI’attention,
dans 30 a 50 % des cas a une déficience intellectuelle.
Dans 20 % des cas, I’autisme est associé al’épilepsie. Ces
constats (fig. 3) méneront a établir un programme de soins
et d’accompagnement et un suivi coordonné spécifique-
ment adapté.'

Enfin et sans attendre, les interventions personna-
lisées et ciblées seront mises en place. Elles auront pour
but de relancer la dynamique du neurodéveloppement
aux cours d’exercices ludiques activant le fonctionne-
ment des réseaux cérébraux de la communication so-
ciale (on pourrait parler de « physiothérapie» du cer-
veau social) sur la base de différentes approches
neurofonctionnelles, cognitives et comportementales
intégrées telles que décrites et recommandées par la
HAS en 2012.%

Lautisme, un handicap qui reléve
de la réponse accompagnée

L’autisme et les troubles du neurodéveloppement consti-
tuent un enjeu majeur de santé publique.

«... Un point est commun a l’ensemble de ces handi-
caps . lanécessitéd’un accompagnement et d’interventions
sociales, médico-sociales et sanitaires qui exigent la
coordination d’une pluralité d’acteurs et institutions »
(C. Compagnon 2018). !

A cejour, ’autisme ne se concoit plus comme une ma-
ladierelevant del’expertise quasiexclusive des pédopsy-
chiatres et nécessitant des pratiques de soins «hospita-
lo-centrées», mais comme un handicap lié a un trouble
duneurodéveloppement pour lequel vont se déployer des
parcours de soins et d’accompagnement vers’autonomie
dans une logique d’inclusion et de participation sociale.

Pour les plus petits (18 mois a 3 ans) par exemple, des
dispositifs trés précoces, type services d’éducation spé-
cialisésetde soinsa domicile (SESSAD), sont expérimen-
tés pour réaliser la majorité, voire la totalité, des inter-
ventions pluridisciplinaires au domicile de ’enfant en
favorisant par ailleurs I’acces a la créche puis a ’école
maternelle. Lascolarisation,’acces au sport, aux loisirs,
a la culture sont des priorités. Plus tard, pour I’adulte,
I’hébergement, le travail adapté etla vie danslacité sont
de véritables enjeux. L’organisation des services sani-
taires et médico-sociaux du territoire vient en soutien
pour I'inclusion des jeunes et des adultes (fig. 4).
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RESUME UAUTISME, UN TROUBLE
DU NEURODEVELOPPEMENT

Lautisme, que I'on appelle désormais «trouble du spectre de I'autisme », est inscrit
au chapitre «troubles du neurodéveloppement > en France comme dans les manuels

Sanitaire internationaux de classification des maladies, Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux et Classification internationale des maladies. Les engagements na-
tionaux et les actions qui commencent a se déployer positionnent 'autisme dans le
champ de la santé et du handicap, du repérage au diagnostic et a la mise en euvre

Enfant de pratiques médicales, paramédicales, médico-sociales personnalisées et coordonnées

Scolaire Familial de la petite enfance 2 I4ge adulte.
Adulte
Suiet 406 SUMMARY AUTISM, A NEURO-DEVELOPMENTAL DISORDER
\ HlaEh / Autism, now called autism spectrum disorder, is part of the specific chapter entitled
"neurodevelopmental disorders” in France as well as in the international manuals for
the classification of diseases, DSM and CIM. French national commitments and actions
Professionnel Médico-social that are now starting to consider autism in both areas of health and disability, from

alert to diagnosis, towards the implementation of lifespan coordinated personnalized

* Renforcer la coopération entre
les mondes, du sanitaire, du médico-
social, de I'éducation, du travail

« Associer pleinement les personnes
elles-mémes et leur famille

aux mesures qui les concernent psychopathen im kindesalter. . 9. Saitovitch A, Popa T, Lemaitrg H,
Archiv Psychiatr Nervenkrankheinten et al. Tuning eye-gaze perception
* Fluidifier le parcours 1944:17.76-136, by transitory STS inhibition.
3. Barthélémy C, Bonnet-Brilhault Cereb Cortex 2016;26:2823-31.
F. Lautisme : de I'enfance a I'age  10. Robertson GE, Baron-Cohen S.
adulte. Paris, Lavaisier, 2012. Sensory perception in autism.
Figure 4. Parcours santé-autonomie personnalisé coordonné. 4. Drganisation mondiale de la Nat Rev Neurosci 2017;18:671-84.
santé CIM10/1CD10 10¢ révision 1. Secrétariat d'Etat chargé
) de la Classification internationale des Personnes handicapges.
UNE STRATEGIE NATIONALE DE FORMATION des troubles mentaux et des Stratégie nationale pour |'autisme
Le médecin qui repére, diagnostique et prescrit est un troubles du comportement. au sein des troubles
acteur majeur de ce systéme, aupres de la famille, de la Tr. fr. Genave, OMS. du neurodéveloppement, 2018.
détection au suivi sur le long terme. C’est pourquoi un Paris: Masson, 1993. http://bitly/2YK1yl2
véritable plan de formation des professionnels de santé, 5. American Psychiatric association,  12. Haute Autorité de santé. Trouble
ainsique des professionnels del’éducation et des travail- DSMb, Diagnostic and statistical du spectre de ['autisme. Des
leurs sociaux sous-tend la mise en ceuvre d’une stratégie manual of mental disorders. signes d'alerte & la consultation
nationale dans ce domaine prioritaire de santé pu- 5th Ed. Washington, 2013. Trfr. dédiée en soins primaires.
blique. @ Paris : Elsevier Masson, 2015. Recommandation de bonne
6. Mirkovic B, Pinabel F, Cohen pratique, HAS 2018.
D. Quand évoquer le syndrome http://bitly/2Y0ccqy
d'Asperger chez I'enfant, 13. Haute Autorité de santé. Autisme
['adolescent et le jeune adulte ? et autres troubles envahissants
Rev Prat 2016;66:83-9. du développement : interventions
7. Ducloy M, Tabet AC, Bouvard M, gducatives et thérapeutiques
Bourgeron T, Delorme R. Autisme : coordonnées chez I'enfant et
MOTS-CLES une maladie génétique hétérogene. I'adolescent. Recommandation
autisme, trouble du spectre de I'autisme, troubles du neurodéveloppement. Rev Prat 2015:65:1179-82. de bonne pratique, HAS 2012,
8. Courchesne E, Pramparo http:/ /it ly/2XEJqwu
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