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Trouble Autistique du contact

affectif (Léo KANNER, 1943)

 Incapacité innée à développer des relations

 Isolement extrème (aloneness)

 Exigence d’immuabilité (sameness)

+ Bonnes capacités cognitives (langage présent chez
7/11)

+ Morphologie harmonieuse - absence d’anomalies
physiques

+ ( Schizophrénie de l’enfant & retard mental)
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Autisme Infantile CIM-10 (1993)
Trouble Autistique DSM IV

(1995)

A. Altérations qualitatives de la
communication

B. Altérations qualitatives des interactionsB. Altérations qualitatives des interactions
sociales réciproques

C. Comportements, intérêts et activités réduits,
répétitifs et stéréotypés

D. Retard ou anomalie dans A, B ou C avant 3
ans



Autisme & « Tr. Apparentés »

CIM 10CIM 10
Tr. Envahissants du

Développement
 Tr. Autistique
 Tr. Autistique atypique

DSM IVDSM IV
Tr. Envahissants du

Développement
 Tr. Autistique

 Tr. Autistique atypique
 Syndrome de Rett
 Autre Tr Désintégratif de

l'Enfance
 Tr Hyperkinétique avec

retard mental et
mouvements stéréotypés

 Syndrome d'Asperger

 Autre TED
 TED NS

 Syndrome de Rett
 Autre Tr Désintégratif de

l'Enfance

 Syndrome d'Asperger

 Autre TED
 TED NS



Prévalence

• 3 à 4 garçons pour 1 fille

• 2 à 4 pour 10 000 10 à 60 pour 10 000

 de prévalence = « épidémie d’autisme » ? de prévalence = « épidémie d’autisme » ?

Due à :

1.Amélioration du diagnostic

2.Élargissement des critères (« spectre
autistique »)

3.Facteurs environnementaux spécifiques ?



Signes précoces

• Troubles graves du sommeil et de l’alimentation

• Manque de réactivité, peu de sourire

• Regard qui ne se fixe pas• Regard qui ne se fixe pas

• Indifférence apparente au monde sonore

• Pas de vocalisation

• Absence de geste d’anticipation et d’attention
conjointe

• « Bébé trop sage »



Vidéo : signes précoces



Altérations des interactions

sociales réciproques

• Indifférence apparente à autrui

• Pas d’échange par le regard

• Évitement actif du contact

Ne recherche pas le réconfort• Ne recherche pas le réconfort

• Ne cherche pas spontanément à partager
intérêts, plaisirs ou réussites

• Ne s’intègre pas dans les groupes

• Imitation pauvre, différée



Altérations de la
communication

• Retard ou absence de langage oral

• Incapacité à engager ou soutenir une
conversation (non utilisation du « je »)

• Usage stéréotypé et répétitif du langage• Usage stéréotypé et répétitif du langage
(écholalie) ou langage idiosyncrasique
(usage particulier des mots)

• Communication non-verbale (gestes,
mimiques) anormale



Comportements et activités
stéréotypés et répétitifs

• Centres d’intérêts restreints et stéréotypés

• Adhésion à des rituels spécifiques et non
fonctionnels

• Refus de changements minimes• Refus de changements minimes

• Maniérismes moteurs stéréotypés
(stéréotypies gestuelles +++) et répétitifs

• Préoccupations pour des parties des objet

• Pas de jeu de « faire semblant » varié et
spontané



Autres signes

• Moments d’angoisse intense

• Crises de colère inexpliquées

• Auto et hétéro-agressivité• Auto et hétéro-agressivité

• Retard mental associé dans 50 à 75%
des cas

• Ilots de performance (calcul, musique,
dessin, mémoire…)



Vidéos autisme enfants

Vinots DivX.avi

Autisme
enfants

Asperger



Evolution

• Variable, selon l’importance du retard mental
et de l’acquisition du langage

• Amélioration du pronostic si prise en charge
précoceprécoce

• Progrès lents, en dents de scie

• Difficultés fréquentes à la puberté
(agressivité, comportements sexuels
inadaptés…)

• Stabilisation et amélioration à l’âge adulte

• Autonomie sociale limitée



Autisme adultes : vidéos

Autisme
adultes

Asperger
Hugo

Asperger
Stephany


