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LE SYNDROME DõASPERGER  

 Pr. David Da Fonseca  

 

  



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

1)alt®ration qualitative de lôautonomie affective, comme en 
témoignent au moins deux des éléments suivants:  

a. obsession marqu®e dans lôutilisation, pour r®guler les interactions sociales, 
de comportements non verbaux, vagues, indéfinissables, propres à chaque 
personne, tels que le contact oculaire, la mimique faciale, les postures 
corporelles, les gestes  

b. b. incapacité à établir des relations avec les pairs possédant un autre 
mode de fonctionnement sans faire abstraction dôune interpr®tation 
lôamenant directement ¨ une carence affective excessive  

c. c. le sujet nôarrive pas sôestimer suffisamment de mani¯re autonome, ce 
qui lôam¯ne ¨ partager constamment ses plaisirs, ses int®r°ts ou ses 
r®ussites avec dôautres personnes (p. ex. il cherche continuellement ¨ 
montrer, à désigner du doigt les gens qui lui semblent pathologiques parce 
que diff®rents, ou ¨ apporter des objets qui lôint®resse, lui, en premier 
lieu)  

d. d. pr®sence de r®ciprocit® sociale ou ®motionnelle ; le sujet nôexiste pas 
sans le regard de ses pairs ; dépendance aiguë à 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 dôautres modes de communication, comme 
le geste, la mimique ou lôinterpr®tation)  

b. b. chez les sujets maîtrisant suffisamment le langage, incapacité 
marquée à ne pas interpréter une conversation avec autrui  

c. c. usage stéréotypé et répétitif du langage (p. ex. Comment ça va 
? Ça va bien.)  

d. d. pr®sence fr®quente dôun jeu de ç faire semblant è spontan® ou 
dôun jeu dôimitation sociale correspondant aux attentes dôautrui, 
caus® par lôincapacit® ¨ sôaffirmer r®ellement.  
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((3) caractère restreint, répétitif et stéréotypé des 
comportements sociaux, des intérêts et des activités 
socialement acceptables, comme en témoigne au moins un 
des éléments suivants:  

a. pr®occupation circonscrite ¨ quelques centres dôint®r°ts 
st®r®otyp®s et restreints permettant de sauver lôimage 
sociale, tant dans son intensité que dans son orientation  

b.  adhésion apparemment inflexible à des habitudes ou à 
des rituels sp®cifiques dôune incoh®rence marqu®e mais 
fonctionnels pour la norme  

c. maniérismes moteurs stéréotypés et répétitifs dont 
lôabsence de coh®rence avec lô®motion v®cue provoque une 
distorsion  

d. pr®occupations persistantes pour lôapparence de certaines 
parties du corps  
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UN TROUBLE A LA MODE ?  
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ÁAsperger Hans  

ÁPédiatre Viennois décrit en 1944  

Á4 cas de psychopathies autistiques:  
ĞInteraction sociale médiocre  

ĞDéfaut de communication  

ĞIntérêts particuliers  

 

ÁSimilaires mais moins graves que les 
enfants décrit par Kanner  

ÁProgrammes de soins (langage, théâtre, 
éducation physique)  
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ÁLorna Wing (1981) utilise la première le 
terme de syndrome dõAsperger 
 
ÁManque dõempathie 
ÁInteraction unilatérale, naïve  
ÁCapacité restreinte à établir des relations  
ÁFaible communication non verbale  
ÁLangage répétitif et pédant  
ÁPréoccupation intense pour certains sujets  
ÁMaladresse, mauvaise coordination    
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UN TROUBLE RARE ?  
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ÁPas de consensus clair sur les 
critères diagnostiques  

Ácritères  du DSM IV  

Ácritères  de la CIM  10 les plus 
restrictifs  

Ácritères de Gillberg (1989)  

Ácritères de Szatmari (1989)   

Wing 1979, Ehler  1993 Gillberg 1989 Szatmari 1989  
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ÁDe 1,7 à 37,5 pour 10 000  

Á1 pour 300 selon Ehlers (1993)  

ÁForte prévalence masculine:  
Ğ4 garçons pour 1 fille  

ÁDifférences cliniques selon le genre  
Ğmoins dõint®r°ts restreints 

ĞProfil moins hétérogène  

ĞMeilleure imitation  

 
  Wing 1979, Ehler  1993 Gillberg 1989 Szatmari 1989  
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POURQUOI CONSULTER ?  
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ÁAutisme qui évolue favorablement  

ÁDifficultés de socialisation  

ÁEnfants bizarres, renfermés, 
excentriques  

ÁMaladresse motrice  

ÁJeux imaginaires étranges  

ÁSurdoués  
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ÁTrouble de lõattention 
ÁDyspraxie  
ÁSyndrome dépressif  
ÁTroubles anxieux  
ÁTOC 
ÁSchizophr®nie atypique chez lõadulte 
ÁAntécédents familiaux  
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TROUBLE QUALITATIF DU 

LANGAGE ORAL 

TROUBLE QUALITATIF DES 

INTERACTIONS SOCIALES 

 INTERETS RESTREINTS et 

ACTIVITES STREREOTYPEES 

 

Sans retard de langage et sans retard mental 

LE SYNDROME DôASPERGER 

 

DSM-IV, APA, 1994 
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ALTERATIONS 
QUALITATIVES DES 

INTERACTIONS SOCIALES  
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ÁAlt®ration de lõutilisation des 
comportements non verbaux :  
 
ĞContact oculaire: absent,tendu, 

étrange  
ĞMimiques faciales: appauvries ou 

exagérées, peu adaptées  
ĞGestuelle: appauvrie  
ĞContact physique inapproprié  
ĞFaible vari®t® dõexpression des 
®motionsé  
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ÁIncapacité à établir des relations 
avec les pairs  
 
ĞPeu dõint®r°t pour les relations 
dõamiti® ç ­a ne mõint®resse pas » 
ĞJoue avec plus jeunes ou plus âgés  
ĞSelon ses règles  
ĞSeul dans la cour, biblioth¯queé  
ĞPréfère les relations avec les 

adultes  
ĞPas intégré dans un groupe  
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ÁAbsence de partage des intérêts, 
des plaisirs, des réussites avec 
autrui  

 

ĞPas de jeux dõ®quipe 

ĞPas de joie collective  

ĞPeu dõint®r°t pour la mode  

ĞPeu dõint®r°t pour les derniers 
jeux  

ĞAnniversairesé 
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ÁFaible compréhension des codes 
sociaux  

 

ĞCommentaires exacts mais 
g°nantsé 

ĞR¯gles suivies ¨ la lettreé  

Ğ« Omerta  èé 

ĞPerçus comme mal éduqués ou 
perversé 
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ÁManque de réciprocité sociale ou 
émotionnelle  
 
ĞPeu dõempathie 
ĞPas dõ®changes sociaux 
ĞNõutilise pas les messages du 
regard de lõautreé 
ĞNe comprend pas les changements 
dõexpression  
ĞAbsence de recherche de 

réconfort  
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ALTERATIONS 
QUALITATIVES DU 

LANGAGE 
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ÁPas de retard de langage  

ÁDéveloppement tardif du langage 
possible 

ÁÀ 5 ans parle parfaitement  

ÁPhonologie et syntaxe correctes  

ÁQualit® de lõexpression 
superficiellement parfaite  

ÁLangage concret, difficultés pour 
lõ®change dõinformations et de 
sentiments  
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ÁPragmatique:  

ĞConversation sans tenir compte des 
codes sociaux (embarrasé) 

ĞIncapacité à engager et soutenir 
une conversation qui ne concerne 
pas ses intérêts  

ĞRemarques incongrues  

ĞInterrompre les conversations  
ĞNe pas dire ce que lõon pense et dire 
ce que lõon ne pense pas ???? 
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ÁInterpr®tations litt®ralesé 

ÁIncompréhension  

ĞDes m®taphoresé 

ĞDe lõ Humour, lõironie  

ĞDes mensonges 

ÁHumour singulieré 

ÁManque de réciprocité: 
persévération ou changement brutal 
de sujet  

 

 



25  

ÁProsodie 
 
ÁManque de spontanéité (rythme, 

timbre, intonation)  
ÁDiscours plat monotone  
ÁAccent diff®renté  
ÁInflexions incomprises  
ÁLangage pédant  
ÁCréation de mots  
ÁParle à Haute voix  
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INTERETS ET RITUELS  
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ÁPréoccupations circonscrites à des 
centres dõint®r°t, st®r®otyp®s, 
restreints anormales dans son 
intensité ou son orientation  

ÁMoyens de transports, Dinosaures, 
Électronique, Sciences  

ÁPas à la mode  

ÁConnaissances encyclopédiques 

ÁSports (footé) 

ÁPrise de plaisir (pas compulsions)  
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ÁAdhésion inflexible à des rituels 
spécifiques et non fonctionnels 
(alignement de jeux, trajetsé) 

ÁOpposition forte aux modifications 
minimes de lõenvironnement 

ÁPréoccupations persistantes pour 
certaines parties des objets (roues)  

ÁFascination pour le mouvement 
(roues, porte, ventilo, transvaser)  



29  

ÁFacilite la conversation  

ÁD®montrer de lõintelligence 

ÁMettre de lõordre 

ÁAnxiolytique  

ÁLutte contre la nouveauté  

ÁÉviter les changements  

ÁThermom¯tre de lõanxi®t® 
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MALADRESSE MOTRICE  
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Á50 à 60 % ont des troubles de la 
coordination des mouvements  

 

ÁPrésents dans les critères de 
Gillberg  

 

ÁRetard du développement 
psychomoteur  
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ÁMotricité globale: pauvre, différés, 
postures particulières, pointes des 
pieds 

ÁMarche, course é 

ÁPas de balancement des bras  

ÁAttraper et lancer un ballon  

ÁÉvitement des activités sportives  

ÁNatation plus facile  

ÁÉquilibre  

 
 


