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Quarante premieres années du 20eéme siécle:
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Période consacrée a la recherche de formes infantiles de schizophrénie sur le modéle
adulte:
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» Démence précocissime (1905) PLT /Py
«  Démence infantile (Heller, 1908) (A&l S/
+  Schizophrénie de 'enfant (Potter, 1933; Lutz, 1936, Bender, 1937) skl aladll

A cette époque, la psychose était assimilée a la: débilité, I'idiotie et

I'imbécilité... MM‘ f-\.\ﬂ\ = uu.ﬁ\
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* 1911: psychiatre suisse
« Eugen BLEULER » (psychiatre Suisse)

crée le terme «autisme » a partir du terme

grec « Autos: soi-méeme »

(en référence a la restriction majeure de la vie
sociale)
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e Utilise le terme

« fractionnement de I'esprit » ce qui forme le
mot «schizophrénie »

*  Nomme le mot autisme dans sa
description du groupe des schizophrénies
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1940:

le syndrome autistique est décrit par
le psychiatre Leo Kanner aux
Etats-Unis
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* Kanner publie la description
de 11 cas partageant les
mémes symptomes (début
précoce des troubles,
l'isolement autistique, défaut
profond des liens affectifs
avec autrui, bizarreries de
comportement, retard du
langage, apparence
physique normale...)




Hans. Asperger

(Pédiatre, Autriche) a décrit une
catégorie particuliere de 'autisme:
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Enfants présentant de meilleurs performances
intellectuelles,
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Développement langagier plus précoce,
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Présence de déficits moteurs et
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Début d’apparition des troubles plus tardifs.
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Le syndrome

d’Asperger

I‘ .

Altération des interactions sociales
Activités stéréotypées et répétitives

Pas de retard de l'acquisition du langage

Pas de retard de cognition

Pas de retard des compétences d’apprentissage ni de
comportements adaptatifs

Présence de maladresses motrices







Les personnes qui sont soupgonnées d'étre asperger ou autistes:

* Bill Gates (créateur de Microsoft)

 Mark Zuckerberg (créateur de Facebook)
 Marie Curie (chercheuse)

* Albert Einstein

* |saac Newton

* Alexander Graham Bell et Thomas Edison (inventeurs)
* Vincent Van Gogh et Andy Warhol (peintres)
* Virginia Woolf (écrivaine)

* Bob Dylan (compositeur et chanteur)

* Bobby Fisher (champion d'échecs)

e Glenn Gould (pianiste)



1979
« Lorna WING »

_(psychiatre britannique)

met en évidence une

« unité », un continuum sur la base de
3 critéeres
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Le spectre autistique

T H E A UTISM S PECTRUM
Severe Moderate Light

Kanner's PDD-NOS HEFA/AS
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Wing et Gould (1979) <k (e 7 8 o
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Autisme
Autisme Autisme atypique
classique classique ou résiduel Syndrome

avec DI sans DI (TED-NS) d’Asperger

W

Neurotypique

{
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niveau de sévérité autistique
et entraves adaptatives

TROUBLE DU SPECTRE DE LAUTISME
TSA
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CIM-10/ICD-10

| DSM-II-R St
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« Troubles Envahissants du développement »
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« Trouble du Spectre Autistique»
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« Les troubles neuro-
développementaux »




American Psychiatric Association

Mini
DSM-5

CRITERES DIAGNOSTIQUES
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Sl Jual gl b aly ) (1
Trouble de la communication sociale
(les difficultés de la communication et des interactions sociales sont

combinées
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Comportement restreint et répétitif
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* Notion de « dévelopmental pathway »
g.‘\l..n.m Jl.u..d\ .




Continuité d’inadaptations

initiales

Situation d’inadaptation > T2
initiale suivie par des T].
phénomenes de
changements positifs,

« résilience » oY) (38 g3l o g ) il
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Adaptation positive initiale ] i o
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d Absence de babillage, de pointage ou d’autres gestes sociaux a 12 mois
12 A s AY) Lelaiay) aislay) g auall 3 LAY Bleliall qle O
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(J Absence de mots a 18 mois
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(d Absence d’association de mots (non écholaliques) a 24 mois

s 24 A alalsl) G paadll Gl O

(d Perte de langage ou de compétences sociales quel que soit I'age.
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 Important d’observer la dynamique des signes
initiaux Ao <l pdigall AuSialisg AAadla Aad)

* |l y a des signes répétitifs qui peuvent apparaitre
puis disparaitre: besoin du bébé de répéter pour
mieux maitriser certaines activités (écholalie).
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* Chez le nourrisson typique, ces schemes sont
rapidement abandonnés et remplacés par d’autres
plus importants A GlS slen ClS gldd) any G2y g2
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Progressif
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(" Les signes apparaissent
tot et aboutissent a un
tableau clinique typique
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Secondaire

5-

- N
Apparait a partir de 18 mois apres

un développement apparent
normal
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" -Bébé trop calme N

- Ne souriait pas trop
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- Regardait et souriaita 1 ans

- Utilisait quelgues mots a 18
mois

-Cassure dév vers 2 ans
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