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A. Un total de six (ou plus) parmi les eléments décrits en (1),(2) et
(3), dont au moins deux de (1), un de (2) et un de (3):

1) alt®ration qualitative de | 6auto
témoignent au moins deux des éléments suivants:

a. obsession marqu®e dans | 6utilisation, pou
de comportements non verbaux, vagues, indéfinissables, propres a chaque
personne, tels que le contact oculaire, la mimique faciale, les postures
corporelles, les gestes

b. b. incapacité a établir des relations avec les pairs possédant un autre
mode de fonctionnement sans faire abstrac

| 6amenant directement ~ une carence affec
C. C. |l e sujet ndédarrive pas soOestimer suffis
gui | 6am ne ° partager constamment ses pl
russites avec doéautres personnes (p. ex
montrer, a désigner du doigt les gens qui lui semblent pathologiques parce
gue di ff ®rent s, ou ° apporter des objets
lieu)
d d. pr®sence de r®ciprocit® sociale ou ®mo

sans le regard de ses pairs ; dépendance aigué a autrui ; se désorganise
au son du mot « solitude »
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(2) altération qualitative de la communication, comme en
témoigne au moins un des éléments suivants:

a. retard ou absence totale de la précision du langage parlé
(surcompensation par doéautres modes d
| e geste, | a mimique ou | 6interpr®t at

b. b. chez les sujets maitrisant suffisamment le langage, incapacite
marquée a ne pas interpréter une conversation avec autrui

C. C. usage stéreotypé et repétitif du langage (p. ex. Comment ca va
? Ca va bien.)

d. d pr®sence fr®quente doéun jeu de ¢ f
doun jeu doéoimitation sociale correspo
caus® par | 6incapacit® . soéaffirmer r




((3) caractere restreint, répétitif et stéréotypé des
comportements sociaux, des intéréts et des activites
socialement acceptables, comme en témoigne au moins un
des eléments suivants:

a. pr®occupation circonscrite ° quel
St ®r ®ot yp®s et restreints permett
sociale, tant dans son intensité que dans son orientation

b. adhésion apparemment inflexible a des habitudes ou a
des rituels sp®cifiqgues dobéune 1 nc
fonctionnels pour la norme

C. maniérismes moteurs stéreotypes et répéetitifs dont
| absence de coh®rence avec | 6®mao
distorsion

d pr®occupations persistantes pour
parties du corps
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UN TROUBLE A LA MODE ?



A Asperger Hans
A Pédiatre Viennois décrit en 1944

A 4 cas de psychopathies autistiques:
Interaction sociale médiocre
Défaut de communication
Intéréts particuliers

A Similaires mais moins graves que les
enfants décrit par Kanner

A Programmes de soins (langage, théatre,
éducation physique)
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A Lorna Wing (1981) utilise la premiére le
terme de syndrome doOAs

AManque dodempathie

A Interaction unilatérale, naive

A Capacité restreinte a établir des relations
A Faible communication non verbale

A Langage répétitif et pédant

A Préoccupation intense pour certains sujets
A Maladresse, mauvaise coordination
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UN TROUBLE RARE ?



APas de consensus clair sur les
criteres diagnostiques

Acriteres du DSM |V

Acriteres de la CIM 10 les plus
restrictifs

Acriteres de Gillberg (1989)
Acriteres de Szatmari (1989)

Wing 1979, Ehler 1993 Gillberg 1989 Szatmari 1989
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ADe 1,7 a 37,5 pour 10 000
A1 pour 300 selon Ehlers (1993)
AForte prévalence masculine:

4 garcons pour 1 fille

A Différences cliniques selon le genre
moi ns doil nt ®r °ts res
Profil moins hétérogene
Meilleure imitation

Wing 1979, Ehler 1993 Gillberg 1989 Szatmari 1989




POURQUOI CONSULTER ?



A Autisme qui évolue favorablement
A Difficultés de socialisation

A Enfants bizarres, renfermés,
excentrigues

A Maladresse motrice
AJeux imaginaires étranges
ASurdoués



ATroubl e de | dattent
A Dyspraxie

A Syndrome dépressif

ATroubles anxieux

ATOC

ASchi zophr ®ni e atypi
A Antécédents familiaux



LE SYNDROME DOASPERG

TROUBLE QUALITATIF DES
INTERACTIONS SOCIALES

TROUBLE QUALITATIF DU INTERETS RESTREINTS et
LANGAGE ORAL ACTIVITES STREREOTYPEES




ALTERATIONS
QUALITATIVES DES
INTERACTIONS SOCIALES



AAl t ®r ation de | dut |
comportements non verbaux :

Contact oculaire: absent,tendu,
étrange

Mimiques faciales: appauvries ou
exagérees, peu adaptées
Gestuelle: appauvrie

Contact physigue inapproprié

Fal bl e vari ®t ® do e
®moti onsé



Alncapacité a établir des relations
avec les pairs

Peu dol nt ®r °t pour
doami ttia® n@g mol nt ®r
Joue avec plus jeunes ou plus ages
Selon ses regles

Seul dans | a cour .
Préfere les relations avec les
adultes

Pas intégre-dans.-un groupe



AAbsence de partage des intéréts,
des plaisirs, des reussites avec
autrul

Pas de Jeux do®qul
Pas de joie collective

Peu dol nt ®r °t pour
Peu doil nt ®r °t pour
Jeux

Anni.ver salrese



A Faible compréhension des codes
soclaux

GcCommentaires exacts mais

g°nantse
GR gl es swuivies 7 |

N\ 7

G« Omerta e é

GPercus comme mal éduqués ou
perverse



AManque de réciprocité sociale ou
émotionnelle

Peu doempathi e
Pas do®changes soc

Nouti |l i1 se pas | es
regard de | 0autr eé

Ne comprend pas les changements
doexpressi on

Absence de recherche de
reconfort



ALTERATIONS
QUALITATIVES DU
LANGAGE



APas de retard de langage

A Développement tardif du langage
possible

AA 5 ans parle parfaitement
APhonologie et syntaxe correctes

AQual it® de | dexpr e:
superficiellement parfaite

ALangage concret, difficultés pour
| o®change doil nf or m:
sentiments



A Pragmatique:
Conversation sans tenir compte des
codes socl aux ( emb

Incapacite a engager et soutenir
une conversation gui ne concerne
pas ses intéréts

Remarques incongrues

Interrompre les conversations

Ne pas dire ce que |
ce gque |oon. ne pense
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Al nterpr®tations | i
Alncompréhension

Des m®t aphor eseée

De | 0 Humour , | O1 T
Des mensonges
AHumour singulieré

AManque de réciprocité:
persevération ou changement brutal
de sujet



A Prosodie

AManque de spontanéité (rythme,
timbre, intonation)

A Discours plat monotone
AAccent diff ®rent é
AInflexions incomprises

ALangage pédant

A Création de mots

AParle a Haute voix



INTERETS ET RITUELS



A Préoccupations circonscrites a des
centres dol nt ®r °t |,
restreints anormales dans son
Intensité ou son orientation

AMoyens de transports, Dinosaures,
Electronigue, Sciences

APas ala mode

A Connaissances encyclopédiques
ASports (foot é)
APrise de plaisir (pas:compulsions)



A Adhésion inflexible a des rituels
spécifigues et non fonctionnels

(all gnement de | euxX
A Opposition forte aux modifications
mi ni mes de | 0enviro

A Préoccupations persistantes pour
certaines parties des objets (roues)

A Fascination pour le mouvement
(roues, porte, ventilo, transvaser)



A Facilite la conversation

AD®montrer de | 0i nt «
AMettre de | dordr e
A Anxiolytique

A Lutte contre la nouveauté
A Eviter les changements
AThermom tre de | 6al



MALADRESSE MOTRICE



A50 a 60 % ont des troubles de la
coordination des mouvements

A Présents dans les critéres de
Gillberg

ARetard du développement
psychomoteur



AMotricité globale: pauvre, différés,
postures particulieres, pointes des
pieds

AMar che, course &

APas de balancement des bras

A Attraper et lancer un ballon

A Evitement des activités sportives

A Natation plus facile

A Equilibre



