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Psychiatrie. Le diagnostic du syndrome d/Asperger, trouble du spectre de
lautisme, est souvent tardif avec un risque important de suicide, de dépression

et de mauvaise qualité de vie. Cependant & I'age adulte ou chez 'adolescent,

certaines situations, certains traits de personnalité et de profil cognitif ou encore
certaines co-morbidités devraient le faire évoquer.

Quand évoquer le syndrome

‘d’Asperger chez Penfant,

Padolescent et le jeune adulte ?

e syndrome d’Asperger est

souvent diagnostiqué plus

tardivement que les autres

troubles du spectre de I'au-
tisme, 4 1'age de 11 ans en moyenne,
voire 41'age adulte dans certains cas.
Ses aspects clinigues trés divers ne
facilitent pas son dépistage, son dia-
gnostic et sa prise en charge spéciali-
sée, ce qui majore un certain nombre
derisques. Une étude récente' aainsi
montré que les patients atteints du
syndrome d’Asperger avaient 9,6 fois
plus de risque de comportement sui-
cidaire que la population générale.
Nous proposons ici une revue des
situations cliniques a différents ages
de la vie qui pourraient aider au dé-
pistage et al’orientation des patients
vers des cliniciens spécialisés pour
un diagnostic et une prise en charge
adaptée.

Chez Penfant
et Padolescent

ISOLEMENT SOCIALET
HARCELEMENT A LECOLE
I’amitié est une expérience sociale
importante pourles enfantsetlesado-
lescents, constituant une relation af-
fective essentielle fondée sur les inte-
ractions réciproques stables dans le
contexted’unlien étroit et de relative-
ment longue durée. L'amitié offre aux
enfants un contexte dans lequel ils
peuvent développer et pratiquer leurs
habilités sociales, y compris le souci
de I’autre, la camaraderie et 'empa-

thie. L’amitié nécessite a la fois de
bonnes capacités d’adaptation sociale
et une bonne compréhension des émo-
tions.2 Or les enfants ayant un syn-
drome d’Asperger ont des difficultés
pour 'ensemble de ces compétences.
Tlsontdumala initierlejeuavecleurs
pairs et vont préférer des activités
structurées qui ont des régles claires
et explicites et nécessitant peu
d’échanges. Par conséquent, ils
peuvent avoir une expérience limitée
avecleurs pairs du fait deleur manque
d’habilités sociales et ainsi avoir du
mal & construire des amitiés.

Malgré cela, la recherche a montré
que les enfants ayant un trouble du
spectredel’autisme portentun intérét
aux relations, s’interrogent sur les
raisons qui font qu’ils sont seuls et
identifient de fagon précoce le senti-
ment de solitude.? Certains veulent
avoir un ami mais ne se rendent pas
compte que cela doit impliquer des
intéréts communs, de ne pas décider
seul des activités, ne pas étre rigide,
laisser choisir son camarade.
Compte tenu du défi que représente
T’amitié, les enfants ayant un syn-
drome d’Asperger sont plus a risque
d’isclement et de difficultés relation-
nelles avec leurs pairs. Plusieurs
études ont montré que plus de40 % des
enfants ayant un trouble duspectre de
Tautisme ont été victimes d’intimida-
tion et de harcélement par leurs pairs
en milieu scolaire.*

De facon plus générale, les enfants

physiques ont un plus grand risque
d’intimidation et d’exclusion sociale
que leurs pairs non handicapés. En
outre, les enfants handicapés rap-
portent queles relations avecles pairs
et I’exclusion des groupes sociaux
sont des problémes permanents tout
aulong de leur vie scolaire.’

Les enfants ayant un syndrome d'As-
perger ont souvent dumal & déchiffrer
les subtilités du langage non verbal
comme le ton de la voix, les gestes, les
expressions du visage et le langage
corporel. Ils ont une interprétation
littérale du discours et ne com-
prennent pas bien les blagues. Ils de-
viennent facilement une cible des
mogqueries et plus vulnérables au rejet
par leur pairs. Ils ont peu de répartie
ou celle-ci est décalée. De plus, leurs
intéréts restreints et parfois insolites
(trains, science, astronomie, in-
sectes...), leur comportement stéréo-
typé, leurs conversations en forme de
monologue avec une intonation pré-
cieuse exacerbent leur différence et
aggravent leur isolement et les
rendent plus vulnérables a1'intimida-
tion et au harcélement. Il n’est pas
rare de voir en consultation des en-
fants ou des adolescents ayant unsyn-
drome d’Asperger qui ont développé
d’'importants symptémes anxieux et
dépressifs en réponse 4 leurs difficul-
tés relationnelles, conduisant dans
certainscasaunedéscolarisation. Les
familles sont souvent désemparées
face & ces situations de violence sco-

ayant des déficiences cognitives et | laireet leretraitdel’école, bien >>>

larevuedupraticien Vol. 66 _ Janvier 2016 83




B \IISE AU POINT
 SYNDROME D'ASPERGER

CUNTRUVERSE AUTUUR DE LA BLASSIFIBATIUN DU SYNDRUME

| DASPERGER

|l nosographie des troubles psychiatriques

| est relativement complexe et lgs

| classifications successives ne facilitent

" pas la clarté, particulizrement en

| pédopsychiatrie. Cependant, cstte évolution
- ost le reflet des découvertes scientifigues

" nouvelles qui ont permis de mieux

| comprendre certains troublas neuro-

| (Géveloppementaux et ont, par conséquent,
\ fait &voluer les critdres diagnostiques.

' Récemment, fa nouvelle classification

| des troubles autistiques du dernier Manual

| diagnostique et statistique des troubles

o menfaux (DSM-5 publié par 'Association
| américaine de psychiatrie) a suscits,

¢ comme toujours, beaucoup de débats,

| Le syndrome d'Asperger, décrit d'abord

| par la psychiatre russe Soukhareva’
*puis par [ psychiatre allemand Asperger’
© (1943) qui [ui donna son nom 2 la suite
* des travaux de Lona Wing® (1981) fit

| son apparition dans |g chapitra « Troubles
«envahissants du développement »

oM (réf. 1)
Autisme infantile F84

du DSM-IV & cdté de l'autisme.' Du temps
du DSM-IV-TR (2000) la grande famille
des troubles envahissants du
développement comprenait 5 sous-types -
1) les troubles autistiques (dont I'autisme
infantile de Kanner), 2) le frouble
désintégratif de I'enfance, 3) le syndrome
de Rett, 4) les troubles envahissants

du développement non spécifiés et 5)

le syndrome d'Asperger (v, tahleau).
Le DSM-5 (&dité en 2013, traduit en
frangais en 2015) regroupe ces différents
sous-types dans une catégorie plus large

intitulée « Troubles du spectre autistigue »,

a l'exception du syndrome de Rett qui
est retiré de la classification compte
tenu des données géndtiques récentes
st du fait que les neuropédiatres

['ont toujours considéré comme une
encéphalopathie développementale
évolutive. L'approche nouvelle du DSM-5
est d'inclure une part dimensionnelle
limitée et non uniquement catégariells,

CI.ASSIFI[:ATIUNS I]E LAUTISME ET DES THI]!JBLES ENVAHISSANTS DU I]EVEI.IJPPEMENT
nsm-wm . s

Truuble autistique

Autisme infantile précuce
de Kanner

avec Ia notion d'un continuum.*

Les troubles du spectre autistique
regroupent un large spectre

de troubles neuro-développementaux
avec (s niveaux de sévérité allant

de 'autisme infantile sans langage

& lautiste dit de « haut niveau ».
Lautisme est un trouble relativement
fréquent : la prévalence an pupulatiun
générale est estimée entre 0,6 ot 1 %56
Différents facteurs de risque, susceptibles
U'affecter le développement précoca

du cerveau, ont 6t identifiés, parmi
lesquels les facteurs génétigues ssmblent
Jouer un role prépondérant,” mais aussi
certains facteurs environnementaux,

en particulier périnataux.?

Pour poser le diagnostic de trouble
autistique, il faut répondre & un certain
nombre de critéres dans deux dimensions -
— « froubles de la communication
sociale » (les problémes sociaux

et de communication sont combinds) :

Trnuhle du spectre de l'autisme
Sévérité 1 : nécessitant une aide
Sévérité 2 : nécessitant une aide

Syndrome de Rett F84.2 Syndrome de Rett Trouble désintégratif de I'enfance importante
Trouble désintégratif Trouble désintégratif Séverité 3 : nécessitant une aide
de Ienfance F84.3 de I'enfance frés importante
Syndrome d’Asperger F84.5  Syndrome d'Asperger Syndrome d'Asperger
Autisme atypique F84.1 Trouble envahissant du Autre forme d'autisme
développement non spécifié
TED sans précision F84.9 Dysharmonie psychotigue

Psychose précoce déficitaire
Retard mental avec trouble
autistique

Autres psychoses précoces
ou troubles envahissants
du développement

Tableau. CIM 10 : classification internationale des maladies, 10° version (d'apres la réf. 14) : DSM : Manuel diagnostique
et statistique des troubles mentaux, 4¢ version révisée et 5¢ version ; CFTMEA : Classn‘lcatlun francaise des troubles mentaux
de 'enfant et de 'adalescent ; TED : Trouble envahissant du develnppement
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— <« comportemants resireinis
et répétitifs » (y compris les réponses
sensorielles inhabituglles).

Par ailleurs, le DSM-5 introduit une
nouvells entité diagnostigus dans

la catégorie « troubles du langage »

« |g trouble ds la communication
(pragmatique) sociale ». L8s critéres
diagnostigues de ce trouble regroupent
en partie ceux des trounles du spactre
de 'autisme éfant donné que les enfants
diagnostiqués avec un trouble de la
communication sociale ont un trauble
de la pragmatigue du langage ainsi
gu'un trouble de « ['utilisation sociale
de la communication verbale et non
verbale », Néanmoins, la présence
additionnalle d'intéréts obsessifs

gt da comportements répétitifs exclut

la possibilité de poser ls diagnostic

du trouble social de la communication,
D&s lors, la présence de comportements
répétitifs est essentielle dans
['établissement d'un diagnostic différentiel
de |'autisme.

La critique la plus fréquente émise

& 'dgard de la définition nouvells des
troubles du spectre de ['autisme est
['étroitesse des nouveaux critéres qui
risquent d'empécher un certain nombra
de patients d'8tre diagnostiqués comme
autistes et, par conséquent, d'avoir un
accés aux services dont ils ont besoin®
La seconde décision controversée par la
communauté scientifigue, y compris par

qu’étant une mauvaise solution,
s’avére étre une urgence.

Pourtant, ilexiste des initiatives d’in-
tégration de ces enfants en milieu
scolaire ordinaire quiont montré leur
intérét. Toutefois, cette démarche ac-
tive peut représenter un important
dilemme pour les parents, car il existe
un écartentre leur bonne adaptation
aux exigences pédagogiques d'un éta-
blissement scolaire ordinaire etleurs
difficultés d’intégration sociale. Sur
leplanthérapeutique, I'entrainement
aux habiletés sociales recouvre un
ensemble de stratégies qui visent a
améliorer les relations interperson-
nelles etla compréhension des situa-
tionssociales, en soutenantl’acquisi-

['American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, est la disparition
du schéma diagnostique spécifique

pour le syndrome d'Asperger. En effet,
certains patients afteints de ce syndrome
ne vont pas répondre aux critres

du trouble autistique et donc ne pas
bénéficier d'une prise en charge.

D'autres affirment que l'introduction

du syndrome d'Asperger dans la catégorie
des troubles du spectre autistique

sans aucune distinction porte atteinte

& l'identité des personnes qui en sont
affectées.

Pourtant, le syndrome d'Asperger est

une entité clinique bien définie avec

une sémiologie riche et des présentations
clinigues plus ou moins typiques. A travers
le monde, les équipes qui travaillent sur
le syndrome d'Asperger confinuent &
utiliser ce diagnostic, comme un sous-type
des troubles du spectre autistique avec
absence de retard du langage et un QI
normal ou supérieur.” La prévalence

du syndrome d'Asperger est estimée
20,06 % dans la population générale,"
les co-morbidités psychiatriques sont
fréquentes et le pronostic & long terme
est marqué par une morbi-mortalité
importante.
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I'enfant et de I'adolescent du CHU de
Montpellier qui a développé et évalué
des outils thérapeutiques innovants
constituant une référence surle plan
national.”

INTERETS RESTREINTS,
GAUCHERIE ET MALADRESSE
EXCESSIVE

Les enfants ayant un syndrome d’As-
perger possédent parfoisles habiletés
nécessaires pour développer des jeux
symboliques. Cependant, leurs jeux
sontrépétitifs, stéréotypés et peu créa-
tifs. Le jeu de « faire semblant » peut
étre effectué sans modification jour
apreés jour. De plus, le jeu est rarement
utilisé dans le but d’'interagir >>>
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g D'APRES LA REF. 14

@ Absence de tout retard général,
cliniquement significatif, du langage
(versant expressif ou réceptif)

ou du développement cognitif.
L'acquisition de mots Isalds vers [4ge
de 2 ans, ou avant, et ['utilisation

{|  de phrases communicatives & I'age

% de 3 ans, ou avant, sont nécessaires
I au diagnostic. Les étapes du

| développement moteur peuvent

i Btre toutefois quelque peu retardées,
§ et laprésence d'une maladresse

' motrice est habituelle

socialement.? Leurs intéréts sont ha-
bituellement restreints, danslesens
ou ils ont des préoccupations anor-
males par leur intensité ou leur ri-
gueur pour un ou plusieurs intéréts
stéréotypés. Ces enfants ont une fa-
cilité & mémoriser et sont souvent
attirés par des sujets particulierstels
que la météorologie, les données
techniques de trains, la musique, les
mathématiques, la mécanique,
T'orientation dans1'espace, les dino-
saures, 1’histoire. Ces intéreéts
peuvent changer au niveau du conte-
nu a travers les années mais le style
fondamental demeure. I1s sont par-
fois siintenses qu'ils empéchent1’ac-
complissement ou entrainent un
mangue de motivation envers les
autres activités et ils peuvent faire
paraitre le jeune comme immature
et nuire a ses relations sociales. Ils
font souvent des collections de
timbres, d’insectes, de cartes en tout
genre.”

Bien que ne faisant pas partie des
critéres diagnostiques, les enfants
ayant un syndrome d’Asperger ont
souvent des troubles de la coordina-
tionmotrice. Il existe dureste tout un
continuum sur le plan diagnostique
aveclesenfants ayant un trouble spé-
cifique du développement de la coor-
dination motrice (dyspraxie).! Du
fait de leurs déficits sur le plan mo-

ubsessmnnel unmpulswf (F42).

o S R A R s S I N L Eiﬂ'mh |

| GRITERES DIAGNDSTIQUES DU SYNDROME
| DASPERGER (F84.5) DE LA CIM-10

@ Altération qualitative des interactions
sociales réciproques.

@ (aractére inhabitugllement intense
et limité des intéréts ou caractére
restreint, répétitif et stéréotypé des
comportements, des intéréts et des
activités,

@ [e trouble n'est pas attribuable

a d'autres variétés de trouble envahissant
du développement, & une schizophrénie
simple (F20.8). & un trouble
schizotypique (F21), & un trouble

| |
R et i ]

teur, les jeunes ayant un syndrome
d’Asperger sont peu portés vers les
activités sportives et lesjeux de com-
pétition. En effet, leurs mouvements
moteurs sont maladroits et non coor-
donnés. Leur posture et leur dé-
marche semblent bizarres. De plus,
nombred’entre eux ont des difficultés
a effectuer des activités demandant
des habiletés de motricité fine tels
I’écriture, les lacets, les boutons de
chemise ou le dessin. Surle plan sen-
soriel, certains de ces enfants
montrent une hypo-ou une hypersen-
sibilité sensorielle, ce qui peut ame-
ner des difficultés dans certaines si-
tuations of1 le niveau de stimulation
sensorielle est éleveé.

ENFANTS ET ADOLESCENTS

AYANT UN TDAI

Le trouble déficitaire de 1'attention
avecousans hyperactivité (TDAH)est
un trouble neuro-développemental
courant, considéré comme le trouble
psychique le plus fréquent chez 1'en-
fant et I'adolescent avec une préva-
lence variant selon les auteurs de 3,5
a5 %."?Cetroubleregroupe un spectre
de dysfonctionnements comporte-
mentaux, cognitifs et émotionnels
s’articulant autour de trois symp-
tomes principaux :1'impulsivité, ’hy-

peractivité motrice etI'inattention. Il
est associé 4 un retentissement fami-
lial, scolaire ou social, et son évolution
est chronique, parfois persistante a
I’dge adulte. Une enquéte' a montré
que plus de deux tiers des enfants et
adolescents atteints de ce trouble ont
untrouble psychopathologique ouun
troubledel’apprentissageassocié. Les
comorbidités doivent étre systémati-
quement recherchées ; elles sont fré-
quentes et peuvent conditionner le
pronostic. Il est alors important de
noter que ni la CIM-10% et ni le DSM
IV-TR ne toléraient I’association dia-

| gnostique destroublesautistiquesau

TDAH. Les particularités d’inatten-
tionet/oud’hyperactivité-impulsivité
parfois observées chezles sujets ayant
untroubleautistique devant alors étre
directement attribuées au trouble au-
tistiguelui-méme, et réciproquement.
Néanmoins, dans la pratique quoti-
dienne, I'’adhésion stricte 4 cette rigi-
dité algorithmique catégorielle
conduitade nombreux manquements
diagnostigues mais aussi thérapeu-
tiques pour ces sujets. Ainsi, et malgré
cette restriction, de nombreuses
études ont depuis bien longtemps
montré ces phénomeénes co-occur-
rents. S’appuyant sur ces constats, le
DSM-5 a intégré la possibilité d'une
co-occurrencediagnostiqueau seinde
sonalgorithme décisionnel et intégreé
aminimaune perspectivedimension-
nelle. Par ailleurs, plusieurs symp-
tomes se chevauchent dans le trouble
déficitaire de I’attention et le syn-
drome d’Asperger. Les deux peuvent
entrainer une diminution du niveau
del’attention : par exemple une impor-
tante distractibilité pour les sujets
ayantun TDAH et un manque de flexi-
bilité mentale pour ceux ayant un
syndrome d’Asperger. De méme, pour

| lesdifficultésrelationnelles, les expli-

cations varient selon le diagnostic
principal. Les sujets ayant un TDAH
sont impulsifs, impatients, ont dumal
a attendre leur tour, 4 écouter ’autre
et donc ajuster leur comportement
devient difficile. Pour ceux ayant un
syndrome d’Asperger, ¢’est principa-
lementle manque d’empathie quipeut
conduire 4 des complications dansles
interactions sociales.! Les patients
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"

des deux troubles montrent souvent
lacapacitéspéciale de selivrer aleurs
intéréts trés profondément : il est ty-

pique pour ceux ayant un syndrome |

d’Asperger de développer des « inté-
réts spéciaux » tandis que les patients
atteints de TDAH ont tendance a « hy-
perfocaliser » sur des sujets qui les
intéressent.

Au final, les deux types de situations
(«chevauchementdes symptomes » ou
«association des deux troubles ») font
que, lors d'un diagnostic de TDAH
avec d’'importantes difficultés rela-
tionnelles, un syndrome d’Asperger
devrait étre recherché.

BILAN COGNITIF HETEROGENE

1’hétérogénéité du profil neurocogni-
tif semble étre une constante chezles
enfantsayant unsyndrome d’ Asperger
avec d'importantes inégalités. Le quo-
tient intellectuel (QI) verbal est géné-
ralementfranchement supérieur au QI
performance.” Par le passé, ces écarts
importants dansles outils d’évaluation
standard ont conduit certains a des
interprétations aberrantes comme «la
faible cohérence centrale » et 'incom-
patibilité avec une véritable intelli-
gence humaine. Au cours de ces der-
niéres années, ces hypothéses ont été
sérieusement remises en question a
travers des enquétes utilisant les
échelles standard de Wechsler et les
matrices progressives de Raven, mar-
queur important de I'intelligence et
plus adaptées pour les patients ayant
un trouble autistique.'® L’intelligence
dusujet ayantun trouble du spectre de
l’autisme est atypigue, mais aussi au-
thentique et en général sous-estimée.

Tl apparait que les sujets ayant un syn-
drome d’Asperger ont des déficiences
dans le domaine des fonctions exécu-
tives (planification, flexibilité men-
tale), dela théorie de l'espritet du trai-
tement global de 1'information alors
qued’autres pointsforts sont habituel-
lement observés danslesdomainesdes
résolutions des problémes oudel’'intel-
ligence fluide (capacité de faire des
inférencesetde comprendrelarelation
entre différents concepts indépendam-
ment des connaissances acquises).
Contrairement aux idées regues, tous
les sujets ayant un syndrome d’Asper-

ger ne sont pas des génies. Il existe
d’importantes variabilités interindivi-
duelles (en deca et au-dessus de la
moyenne) sur la plupart des taches
cognitives.”” Ces patients ont des défi-
cits sur les taches qui nécessitent un
traitement global, tels que la figure
complexe de Rey. Une étude” a montré
que les adultes ont tendance & organi-
serl'information d'une maniére singu-
liére ; I'encodage et le stockage des
listes de mots semblent particuliers, et
ilsn’arrivent pas a organiserlerappel
des mots par liens sémantiques ou as-
sociatifs, mais uniquement par struc-
ture des listes.

Chez

En pratique, le diagnostic de syn-
drome d’Asperger en population
adulte est difficile et il est rarement
évoquéen médecine générale. On peut
noter plusieurs obstacles :

—le mangue d’information des méde-
cins traitants concernant I'histoire
développementale ;

—la méconnaissance des troubles au-
tistiques, mais aussi 'absence de ré-

férence aux classifications internatio-
nales;

—la complexité des symptomes et des
aspects cliniques ;

—T'intrication avec d’autres comorbi-
dités psychiatriques (dépression, an-
xiété sociale, trouble de la personna-
lité schizoide ou schizotypique, tics
chroniques, labilité émotionnelle avec
agressivité, troubles du comporte-
ment alimentaire atypiques, TDAH,
dyspraxie).

N existe unimportantretard diagnos-
tigue et il n’est pas rare de faire le
diagnostic a I'dge adulte.

Une des possibles raisons de ceretard
peut étre expliquée par le fait que les
sujets ayant un syndrome d’Asperger
ontréussiacompenser en partieleurs
difficultés sociales. En effet, ils sont
généralementd’intelligence moyenne
ousupérieure et ils peuvent, dansune
certaine mesure, masquer leurs défi-
citsen communication sociale par des
processusd apprentissage stéréotypés
des régles explicites situationnelles.
Ainsi, 50 & 80 % de ces personnes
vivent de fagon autonome, prés ===

SYMPTOMES DE DEPISTAGE NECESSITANT UNE EVALUATION SPECIALISEE

i

Interaction sociale

T

o

Isolement/retrait d

L b Eidd e

epuis de I'enfance (« loup solitaire »)

Manque d’empathie et d'intuition dans les relations sociales

Tendance & un comportement et 3 un discours égocentré

Communication

Mauvais contact oculaire, expression faciale limitée

Intonation particuliere de la voix

Manque de compréhension de I'implicite et du sous-entendu

Intéréts restreints
et rituels

Trés forte implication pour des activités limitées

Collectionner des données tres complétes, mais insolites
et sans partage social

Bizarreries comportementale

s, rituels
\éﬁi}j'”%’

aty

PR

Difficultés d'orientation scolaire et professionnelle

Difficultés a se faire des amitiés et & les garder

Consultation pour des troubles mentaux passés ou présents

Histoire d'un trouble neurodéveloppemental (TDAH, trouble des apprentissages. ..)

Tableau. D'aprés les guidelines britanniques (NICE, 2012 - Pilling ef al,, 2012).
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de 80 % ontfaitdes études supérieures,
et prés de 50 % ont eu des relations in-
terpersonnelles intimes." Toutefois,
l'environnement social devenant de
plusen plus complexe, ce mode defonc-
tionnement est difficile a maintenir et
finit par se compliquer, principale-
ment sur le plan anxieux et dépressif.
Parailleurs, les stratégies compensa-
toires finissent par échouer en raison
de leur excessive rigidité et ne ré-
sistent pas aux changements impor-
tants au cours de la vie (quitter le do-
micile parental, commencer une acti-
vité professionnelle, vivre en couple).
Lessignes d’appel se manifestent sur-
tout dans le domaine des interactions
sociales :

—recours ala médecine universitaire
ou aumeédecin du travail pour des in-
compréhensions du monde relation-
nel, et notamment des codes sociaux ;
— fréquence des impressions et des
réalités de harcélement, en particu-
lier surle lieu du travail ;

- incompréhension de I’humour, de
I'implicite, du second degré ;

- repli social incompatible avec le
maintien d’un travail, alors quele sujet
en serait intellectuellement capable.
Etant donné le manque de spécificité
des signes d’appel chez 'adulte, il est
important, devant des difficultés per-
sistantes d’adaptation sociale et de
communication du sujet a son envi-

ronnement, de penser aussi a I’éven- |

tualité d'un syndrome d’Asperger. En
Grande-Bretagne, il existe des recom-
mandations de bonne pratique avec
algorithme décisionnel simple pour
les médecins de premiére ligne (v. ta-
bleau). Certains outils diagnostigues,
traduits en francais mais non validés
en population francaise, sont utilisés
en pratique pour le repérage. Pour les
autistes de haut niveau, 'autism Ss-
pectrum quotient (AQ),*™ 'empathy
quotient (EQ)* et le systemizing quo-
tient revised (SQ-R)* peuvent étre uti-
lisés en questionnaire de dépistage,
en attendant la validation du diagnos-
tic.

SYNDROME D'ASPERGER

OU SCHIZOPHRENIE ?

Le diagnostic différentiel entre la
schizophrénie etle syndrome d’Asper-

| ger n’est pas toujours aisé.* Les per-
sonnesayantun syndromed’Asperger
ont un contact singulier du fait de
leursdifficultés 4 exprimer leurs émo-
tions de fagon adaptée. L'absence ap-
parente d’affects, la rareté du contact
visuel et le manque d’expressivité de
leur faciés peuvent donner une im-
pression de bizarrerie qui peut étre
prise 4 tort pour la discordance de la
schizophrénie. De méme, I'altération
des interactions sociales peut étre dif-
ficile & distinguer des périodes de re-
trait observées danslaschizophrénie.
Cependant les personnes ayant un
syndrome d’Asperger sont plus sus-
ceptibles de développer des conversa-
| tions surtout quant il s’agit de leur
sujet de prédilection. Leur discours
est bien organisé autour de thémes
précis, sans éléments délirants, mais
ilfoisonne de détails et se transforme
en un monologue interminable.
Enfin, 'altération des capacités de
communication dans le syndrome
d’Asperger avec un langage verbal
singulier et peu informatif et un dis-
cours qui peut sembler hermétique,
émaillé de néologismes et d’explica-
tions étranges, peut s’apparenter au
trouble de la pensée caractéristique
de la schizophrénie.

Toutefois, malgréla distinction claire
entre les deux troubles, les personnes
ayant un syndrome d’Asperger
peuvent avoir des épisodes psycho-
tigues transitoires, avec un sentiment
dedépersonnalisation et de déréalisa-
tion, pouvant s’accompagner de pro-
cessus hallucinatoires transitoires.
En cas de répétition de ces épisodes,
un traitement antipsychotique peut
étre justifié. Dans une étude francaise
portant sur 122 adultes ayant un
trouble du spectre autistique dont
67 syndromes d’Asperger, 12 % onteu
un trouble psychotique comorbide
(prévalence vie entiére).” Il est inté-
ressant de noter que, dans cette méme
étude, prés de 50 % ont eu un trouble
anxieux ou un trouble de I'humeur,
43 % un TDAH, 24 % un trouble obses-
sionnel compulsif et 20 % des tics
chroniques.

Concernant les troubles de la person-
nalité schizoide et schizotypique, la
distinction est tout aussicomplexe en

raison d'un chevauchement des symp-
témes. Il est important de préciser que
les personnes atteintes de ces deux
troubles dela personnalité peuvent ne
pas répondre aux critéres diagnos-
tiques de la schizophrénie : notam-
ment, ils n’ont ni hallucinations ni
processus délirants.

Dansune étude,'* 40 % d’un groupe de
patients atteints de trouble du spectre
autistique avaient également les cri-
téres pour un trouble de la personna-
lité schizotypique. De maniére sché-
matique, les sujets schizotypiques
sont décrits comme excentriques,
avec des distorsions cognitives et un
vécu persécutif en raison d’une ten-
dance a la « surinterprétation » sus-
pectedesdétailset indicessociaux tels
que I'intonation de la voix, les mi-
miques et expressionsfaciales, la ges-
ticulation. A I'inverse, ceux ayant un
syndrome d’Asperger ont tendance a
une « sous-interprétation » de ces
mémes indices.

UNE SEXUALITE ATYPIQUE

En termes de sexualité, la prévalence
del’homosexualité et dela bisexualité
chez les jeunes atteints de syndrome
d’Asperger semble étre identique en
termesde prévalencea celle des autres
adolescents et jeunes adultes mascu-
lins.* Cela suggére que la sexualité
chez ces individus ne devrait pas étre
considérée avec beaucoup de diffé-
rence par rapport aux sujets au déve-
loppement normal. Ilest important de
se rappeler que les désirs sexuels et
romantiques existent chez les per-
sonnes autistes. Bien qu'ils soient en
recherche derelations amoureuses, ils
ne savent pas comment s’y prendre et
leur attitude peut étre percue comme
bizarre ou inquiétante. Ils manquent
d’indices sociaux qui leur permet-
traient de comprendre ce qu’on peut
faire et ne pas faire en public tels que
se déshabiller, se masturber, parler de
sexe de fagon inappropriée. Leur
mangue de compréhension des situa-
tions sociales conduita une séduction
inappropriée, qui peut &tre pergue par
certains comme un harcélement. Par
ailleurs, le développement sexuel des
sujetsayant un trouble autistique peut
aussiétre influencé par des comporte-
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ments répétitifs, stéréotypés et des
fascinations sensorielles.” Cela peut
aboutir a une masturbation compul-
sive, éventuellement avec un objet,
comme dans le fétichisme, a des obses-
sions avecdesréférences sexuelles, ou
ades peurs sexuelles anormales. Selon
une étude hollandaise, les cliniques
quirecoiventles sujets transgenre ont
montré une prévalence plus impor-

tante de sujets ayant un trouble autis- |

tique.” Les sujets ayant un syndrome
d’Asperger quin’ont pasregu uneaide
pour adapter leurs comportements
sexuels pour étre socialement accep-
tables peuvent se retrouver dans des
situations illégales avec un risque de
poursuite et de complications thy-
miques.

AU TRAVAIL

Malgré des compétences développées
en linguistique en termes de gram-
maire ou de vocabulaire, les sujets
ayant un syndrome d’Asperger
manquent de compréhension du
contenu pragmatique (implicite,
sous-entendu) et sémantique (ironie,
meétaphore), de sorte que la communi-
cation a tendance a étre trés formali-
sée, I1s sont directs et n’hésitent pas a
signaler sans précaution oratoire des
erreurs et maladresses a leurs collé-
guesoualeur supérieur hiérarchique,
d’autant plus qu’ils ne comprennent

pas les non-dits et 'implicite dans |

leurs relations sociales.

Ils ont un ensemble de points faibles
qui sont fréquemment probléma-
tiques dans le monde professionnel :
- une naiveté sociale induisant un
risque de manipulation, de situation
deboucsémissairesdelapartdeleurs
collégues, unrisque de subir diverses
calomnies;

—-unrefus de s’imposer et d’entrer en
compétition ;

— une réticence aux changements
brusques : faire une tache imprévue
peut étre source d’angoisse.
Cespointsfaibles nécessitent des pré-
cautions quant au choix de certains
meétiers et a I'adaptation des postes :
difficultés pour le travail en équipe
(préférence pour des postes oulils sont
seulsetonilstravaillenten autonomie
totale). Par conséquent, manager des

| HAUTE AUTORITE DE SANTE

Le trouble du spectrs autis S un 10
précoce qui peut &tre

La loi n° 96-1076 du
du handicap résultant
bénéficie quel gue soi
pluridisciplinaire gui 1

équipes devient difficile. Leur flexibi-
lité cognitive limitée peut se manifes-
ter par l'introduction de ritusls dans
la vie quotidienne a laquelle la vie
professionnelle n’échappe pas. Ces
rituels doivent étre rigoureusement
respectés (par exemple, ranger les sty-

los a tel endroit sur le bureau, com-

mencer et finir sa journée de travail a
des horaires précis). En effet de I'an-
xiétéest généréeen casd’interruption
de cesrituels.

Les entretiens d’embauche peuvent
étre également compliqués, carils ont
dumal 4 mettre en avant leurs compé-
tences et peuvent avoir des comporte-
ments déroutants (ne pas regarder
dans les yeux, tenue vestimentaire
négligée, position assise inadaptée,
réponses laconiques et trop franches).
Ainsi, un premier emploi peut-il étre
difficile a étre obtenu et ce malgré des
diplomes universitaires. Enrevanche,
les sujets ayant un syndrome d’Asper-
ger ont aussi un grand nombre de
qualités qui peuvent étre trés appré-
ciables pour leur employeur : ils sont
habituellement décrits comme perfec-
tionnistes et ponctuels, honnétes avec
beaucoup de mal A mentiret ayant un

uale du développement d'apparition tris

fiable & partir de 3 ans (CIM-10).*

DIécise que « foute persanne atteinte

raisonnement logique et un mode de |

pensée créatif.

CONCLUSION

Au-dela des polémiques sur les clas-
sifications, il apparait, aux yeux des
cliniciens, qu'un groupe d’enfants,
d’adolescents et de jeunes adultes se

dégage au sein de la grande famille |

des troubles du spectre de I’'autisme
du fait de leur contact particulier,
leur facon de s’exprimer, leurs
centres d'intérét, mais aussi de leur
fonctionnement social et, dans une
certaine mesure, de leur capacités
cognitives. Nous avons évoqué

figue et des troubles qui lui sont apparentss
oris les adultes), d'une prise &n charge

t de ses difficultés spécifiques »,

quelgues situations rencontrées fré-
quemment par les patriciens dans
lesquelles il peut étre utile de penser
au syndrome d’Asperger afin de
mieux comprendre le fonctionne-
ment du patient et d’apporter des
réponses spécifiques. Dépister un
syndrome d’Asperger peut per-
mettire une meilleure compréhen-
sion et une meilleure adaptation a
'environnement : le diagnostic et la
connaissance de soi qui en découle
permettent de comprendre certains
échecs du passé et de mieux savoir
s’adapter aux situations présentes,
voire reconnaitre les situations a
éviter. De méme, les parents vont
avoir une meilleure compréhension
de la trajectoire et du parcours sco-
laire et social de leur enfant avec
habituellement une déculpabilisa-
tion. La démarche diagnostique est
pluridisciplinaire et coordonnée par
unmeédecin psychiatre, Le diagnostic
comprend une anamnése portant sur
I’enfance et sur I’évolution de la
symptomatologie aux différents ages
de la vie. Le diagnostic clinigue est
précisé parl'utilisation d’outils stan-
dardisés. Le dépistage des troubles
associés est indispensable et consti-
tue un important facteur pronos-
tique. En cas de suspicion d’un syn-
drome d’Asperger il est fortement
recommandé d’orienter le patient
versun centre spécialisé (centre res-
source autisme, consultations spé-
cialisées dans certains CHU et
centres médico-psychologiques).
En outre, une fois le diagnostic posé,
les patients peuvent prendre contact
avec des associations qui vont per-
mettre, dans une certaine mesure, de
limiterI'isolement, et de rassurerles
patients sur le fait qu’ils ne sont pas
seuls. @
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RESUME

QUAND EVOQUER

LE SYNDROME
D'ASPERGER

GHEZ UENFANT,
UADOLESCGENT ET

LE JEUNE ADULTE ?

Le syndrome d'Asperger est un
trouble neuro-développemental
falsant partie de la grande famille
des troubles du spectre de |'au-
tisme. Les personnes ayant un
syndrome d'Asperger ont des
difficultés dans le domaine des
interactions sociales, de la com-

munication verbale et non verbale
et peuvent avoir une bizarrerie
comportementale aves des sté-
réotypies et des intéréts restreints.
[Is n'ont pas de retard du langage
et le développement cognitf n'est
pas marqué par un ratard global
mais par des atteintes spécifiques
dans certains domaines comme
les fonctions exécutives. Les as-
pects cliniques sont trés hétéro-
aenes, ils varient en fonction de
['4ge et des comorhidités psychia-
trigues. Parmi les troubles asso-
viés on retrouve fréquemment le

trouble de déficit de I'attention
avec U sans Nyperactivité. Une
prise en charge précoce, multidis-
ciplinaire st intégrative permet
une meilleure qualité de vie et une
diminution des complications
psychiatriques telles que les
troubles anxieux, la dépression et
les conduites suicidaires.

SUMMARY
ASPERGER'S
SYNDROME
SYMPTOMS
IN CHILDREN,

ADOLESCENTS AND
YOUNG ADULTS
Asperger syndrome (AS) is a
neurodevelopemental disorder
which is classified into au-
tism-spectrums  disorders
(ASDs). AS is characterized by
significant difficulties in social
nteraction and nonverbal com-
munication, stereotyped and
restricted patterns of behaviour,
activities and interests. There is
no clinically significant delay in
cognitive development nor gene-
ral delay in language. However,

there are spesific abnormalities
such as literal interpretations,
miscomprehension of nuance,
unusually pedantic and formal
speech. Clinical aspects are very
heterogeneous and vary depen-
ding on age and psychiatric co-
morbidities. Among the asso-
ciated disorders, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, mood and
anxiety disarders are commonly
found. To identify these condi-
tions and offer appropriate treat-
ment, elevated vigilance is nes-
ded In cfinical practice.
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