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• DÉFINITIONDÉFINITION

DEUX NIVEAUX D’ANALYSE• DEUX NIVEAUX D’ANALYSE :
– LA NATURE DES TROUBLES
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DÉFINITIONDÉFINITIONDÉFINITIONDÉFINITION
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DÉFINITION DSM - VDÉFINITION DSM V

COMPORTEMENTSCOMMUNICATION 
SOCIALE

COMPORTEMENTS 
RESTREINTS

ET RÉPÉTITIFS

Symptômes présents dans la petite enfance

Impact significatif dans la vie de l’enfant 
<5 ans

AI
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p g
(sociale, fonctionnement global)



DÉFINITIONDÉFINITION
• Diagnostic clinique basé sur des critèresDiagnostic clinique basé sur des critères 

comportementaux 
≠ maladie 

• Variation qualitative des déficits en fonction du q
niveau de développement

• Trouble congénital du développement : 
«cerveau social»
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CERVEAU SOCIALCERVEAU SOCIAL

• Relations sociales :Relations sociales :
– Identifier les émotions de l’autre à partir de 

son visage, de sa posture, de sa voixson visage, de sa posture, de sa voix
– Prendre en compte le point de vue de l’autre, 

ses intentions, ses perceptions, p p
– Connaître les règles et conventions sociales
– Ressentir et exprimer des émotionsRessentir et exprimer des émotions
– Ajuster son comportement et ses réactions en 

fonction de l’évolution de l’échangeg
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CERVEAU SOCIAL

D’après Adolphs R. The social brain : 
neural basis of social knowledge. Annu. 
Rev. Psychology. 2009 ; 60 : 693 - 716y gy ;
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CERVEAU SOCIAL
Émotion, Empathie Reconnaissance
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CLINIQUECLINIQUE
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DIAGNOSTICDIAGNOSTIC

• 2 NIVEAUX D’ANALYSE :

– IDENTIFIER LA NATURE DES TROUBLES

IDENTIFIER L’ÉTIOLOGIE DES TROUBLES– IDENTIFIER L ÉTIOLOGIE DES TROUBLES
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CLINIQUECLINIQUE

• Identifier la nature des troubles (profilIdentifier la nature des troubles (profil 
clinique) 
=> Reconnaître les critères cliniques du TSA=> Reconnaître les critères cliniques du TSA

• Avec/sans anomalie somatique
• Avec/sans anomalie génétiqueAvec/sans anomalie génétique
• Avec/sans déficience mentale
• Avec/sans autre trouble du développement 

associé
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PROFILS CLINIQUESQ

+/- déficience

LANGAGE

/ déficience 
mentale
15% - 85%ÉPILEPSIE

30 – 40%
30 – 75%

TSA
+/- autre 

trouble du+/- signe 
l i

MOTEUR

TSA trouble du 
développementneurologique

MOTEUR

+/- signes 
dysmorphiques
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EXEMPLE
ÂgeÉvaluation clinique

Contact social

Langage NATURE DU TROUBLE
- Sévérité du trouble

Di i ti d diffé t

Motricité globale

- Dissociation des différents 
domaines du développement

Motricité fine
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TSA ET LANGAGETSA ET LANGAGE

TSA ≠ DYSPHASIETSA ≠ DYSPHASIETSA ≠ DYSPHASIETSA ≠ DYSPHASIE

mais

ANOMALIE DU DVPT DU LANGAGEANOMALIE DU DVPT DU LANGAGE
====

SIGNE D’ALERTE D’UN TSASIGNE D’ALERTE D’UN TSA
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NIVEAUX DE LANGAGENIVEAUX DE LANGAGE 

• PhonologiePhonologie 

• Syntaxe

• Sémantique

• Pragmatique (Intention de communiquer) :
– Verbale : choix des mots, implicite, p
– Non-verbale : regard dirigé, expression 

faciale, position du corpsp p
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TSA ET LANGAGETSA ET LANGAGE

• Formes cliniques des troubles du langageFormes cliniques des troubles du langage 
dans le TSA :

– Agnosie auditivo-verbale (ou surdité verbale)

– Dysphasie mixte expressive/réceptiveDysphasie mixte expressive/réceptive

– Dysphasie phonologico-syntaxique

– Déficit sémantique/pragmatique (TSA avec 
intelligence normale)
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TSA ET LANGAGETSA ET LANGAGE

Trouble sémantique pragmatique

T bl d t ti tiTrouble du spectre autistique
(avec trouble pragmatique)
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DIAGNOSTICDIAGNOSTIC

• 2 NIVEAUX D’ANALYSE :

– IDENTIFIER LA NATURE DES TROUBLES

IDENTIFIER L’ÉTIOLOGIE DES TROUBLES– IDENTIFIER L ÉTIOLOGIE DES TROUBLES
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CLINIQUECLINIQUE

• Identifier l’étiologie des troublesIdentifier l étiologie des troubles

– Génétique ?
• Primaire
• Syndromique
• Métabolique

– Lésionnelle ?Lésionnelle ?

– Épileptique ?
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PHYSIOPATHOLOGIEPHYSIOPATHOLOGIEPHYSIOPATHOLOGIEPHYSIOPATHOLOGIE
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PHYSIOPATHOLOGIE

DENDRITES/
GÈNES CELLULES

(NEURONALES/GLIALES)

DENDRITES/
SYNAPSES

(NEUROTRANSMETTEURS)

CONNECTIVITÉ
(CERVEAU SOCIAL)

Altération du développement des structures cérébrales qui 
sous tendent certains comportements
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PHYSIOPATHOLOGIEPHYSIOPATHOLOGIE
• Altération du développement des 

é éb l i dstructures cérébrales qui sous-tendent 
certains comportements

• Développement des compétences 
sociales :
– programmé
– influencé par l’environnement / les 

stimulation grâce à la plasticité cérébrale 
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ÉTIOLOGIES
Lésionnel :

Foethopathie

Génétique :

Foethopathie
Asphyxie

Prématurité
Gé ét que

Métabolique
Syndromique
« Primaire »

Épileptique

TSA

« Primaire »

TSA
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ÉPILEPSIE
• Décharges épileptiques avec/sans épilepsie :

– Trouble cognitif transitoireg

– Etat de mal non convulsif

– Syndromes épileptiques avec régression 
cognitive/langagière/autistique :

• Syndrome de Landau-Kleffner

• Pointes-Ondes Continues du Sommeil (POCS)

• Autres syndromes épileptiques (spasmes infantiles, 
syndrome de Lennox-Gastaut, épilepsie fonctionnelle à 

l di )paroxysmes rolandiques)
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Régression autistique d’origine épileptique 
in Deonna et Roulet-Perez Cognitive and behavioural disorders of epileptic originin Deonna et Roulet Perez Cognitive and behavioural disorders of epileptic origin

in children 2005 
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QQES « HOT SPOT »
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D’après :
Bradley Schaefer G. Clinical Genetic Aspects of ASD Spectrum Disorders. International Journal of 
Molecular Science 2016 ; 17 180
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Molecular Science 2016 ; 17, 180.
Bradley Schaefer G. Clinical genetics evaluation in indentifying the etiology of autism spectrum disorders : 
2013 guideline revisions. Genetics in Medicine 2013 ; 15 (5) : 399 - 407



ÉVALUATION
• Examen somatique

Signes dysmorphiques– Signes dysmorphiques
– Cutané
– OrganomégalieOrganomégalie

• Examen neurologique
Micro /macrocéphalie– Micro-/macrocéphalie

– Syndrome pyramidal, extrapyramidal, cérébelleux

Examen neuromoteur :• Examen neuromoteur :
– Trouble de l’acquisition de la coordination

Dyspraxie gestuelle/visuoconstructive– Dyspraxie gestuelle/visuoconstructive
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ÉVALUATION

• Interaction sociale 
(– Attention conjointe (attention, partage, 

alternance)
Imitation (sons mots gestes utilisation– Imitation (sons, mots, gestes, utilisation 
d’objets) 

Langage• Langage
– EXPRESSION

RÉCEPTION– RÉCEPTION

• Evaluation du développement global
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QUAND FAIRE DES EXAMENS ?

• Anomalies à l’examen général

• Signes dysmorphiques

• Signes neurologiques

É il i• Épilepsie

• Faible niveau cognitifFaible niveau cognitif

• Régression à un âge inhabituel
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RÉGRESSION AUTISTIQUE
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QUAND FAIRE DES EXAMENS ?
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Bradley Schaefer G. Clinical genetics evaluation in indentifying the etiology of autism spectrum disorders
: 2013 guideline revisions. Genetics in Medicine 2013 ; 15 (5) : 399 - 407



BAWERBAWER

• Garçon adressé en neuropédiatrie à l’âgeGarçon adressé en neuropédiatrie à l âge 
de 18 mois :

Retard de développement global– Retard de développement global
– Vocalise, pas de mots

Contact visuel pauvre– Contact visuel pauvre

• 2 ans plus tard, développe un épilepsie, 
peu sévère, facilement contrôlée
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BAWERBAWER

8 ans plus tard8 ans plus tard…
• Guéri de son épilepsie

Défi i t l dé é• Déficience mentale modéré
• Troubles du comportement majeurs
• Trouble de la communication
• ObésitéObésité

On se repose des questions étiologiquesOn se repose des questions étiologiques…
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IRM cérébrale
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QUELS EXAMENS ?QUELS EXAMENS ?

• GénétiqueGénétique
– CGH array, pannels de gènes, exome,…

• Métaboliques

• EEG veille + sieste

• IRM cérébrale avec spectroscopie
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DIAGNOSTICS DIFFÉRENTIELSDIAGNOSTICS DIFFÉRENTIELS
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SAMUEL 3 ansSAMUEL, 3 ans

• Adressé pour évaluation duAdressé pour évaluation du 
développement, suspicion de TSA :
– Enfant dans son monde

– « N’écoute pas quand on lui parle »p q p

– Ne cherche pas le contact avec les autres

– Passionné par les voitures
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SAMUEL 3 ansSAMUEL, 3 ans
• Examen :

Pas de signe dysmorphique examen– Pas de signe dysmorphique, examen 
somatique et neurologique normal

– Ne participe pas à une épreuve deNe participe pas à une épreuve de 
dénomination/désignation

– Pas de production si ce n’est quelques p q q
vocalises

– Pas de jeu avec l’examinateur, prend les 
it t l f it l d t l ivoitures et les fait rouler devant lui

– Pas de contact visuel, sauf lors du jeu du 
ballon avec échange de sourireballon, avec échange de sourire…
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12 mois plus tard12 mois plus tard
• Évaluation conjointe avec collègues j g

pédopsychiatres :

P l t tili ti t l à– Prononce quelques mots, utilise soutien gestuel à 
la communication + pictogrammes

– Bien meilleur contact visuel, interaction

Mauvaise compréhension– Mauvaise compréhension

PAS DE TSA, MAIS DYSPHASIE RÉCEPTIVE,
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DYSPHASIE RÉCEPTIVEDYSPHASIE RÉCEPTIVE
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D’après I. Rapin. Language and its development in the autism spectrum disorders. In Language : normal 
and pathological development : 121 - 137



DIAGNOSTICS DIFFÉRENTIELSDIAGNOSTICS DIFFÉRENTIELS

• Trouble spécifique du langage:

D h i t t i tt i t é ti– Dysphasie, surtout si atteinte réceptive

• Troubles neuro-sensoriels :
• Surdité
• Cécité
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DIAGNOSTICS DIFFÉRENTIELSDIAGNOSTICS DIFFÉRENTIELS

• Déficience mentale
Comportements stéréotypés– Comportements stéréotypés

– Absence de compétence 
langagière/symboliquelangagière/symbolique

• Déprivation affective / stimulations

• Dépression

La Castalie _ 21.04.2016 C. Poloni _ Neuropédiatre _ Hôpital de 
Sion/CHUV



MERCI !MERCI !MERCI !MERCI !
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CERVEAU SOCIAL

Neuroscience & Biobehavioral Reviews, Volume 32, Issue 1, 2008, 123–142

Le sillon temporal supérieur (STS)
« Cerveau social »


