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Approche categorielle et
approche dimensionnelle

Pr René Pry

Rene Pl'y Six lecons
Prof. des universités émérite sur les troubles du
Univ. Montpellier et Institut de Psychologligion 2 ; neurodéveloppement
CRA du Langueddtoussillon.
Dernier ouvrage Six lecons sur les troubles du Quand la psychopathologie

devient développementale

neurodéveloppementquand la psychopathologie devient
developpementaléTom Pousse, 2018)




La démarche catégorielle

Critere A
A Caractéristique 1
A Caractéristique 2
A Caractéristique 3
A Caractéristique 4

Critere B

Critere C
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Criteres

A Symptomes

A Signes

A Age

A Contexte

A Exclusion

A Retentissement
AXoo
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Démarche polythétique*
Jeu du Schmilblik

A: Ca se mange

Blanc

Jaune

B: Ca se casse
Lisse

Fragile

C: Ca se couve

Ovoide

American
Psychiatric
Association.
Diagnostic and
statistical manual of
mental disorders
(DSM-5®).
Washington D.C:
American
Psychiatric
Publishing, 2013.

World Health
Organization. The
ICD-10
classification of
mental and
behavioural
disorders:
diagnostic criteria
for research.
Geneva: World
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Diagnostic DSkb

A. Déficits persistants de la communication et des

TSA interactions sociales. 50% (3/3) ADI/ADOS

B. Caractere restreint et répétitifs des comportements, des
intéréts ou des activités. 50% (2/4) ADI/ADOS

C. Les symptomes doivent étre présents des les étapes
Génétique précoces du développement. ADI

Physiologique n : :
D. Les symptomes occasionnent un retentissement

cliniquement significatif (social, scolaire, ...). Vineland

E. Ces troubles ne sont pas mieux expliqués par un trouble
du développement intellectuel. BL/WISC/Vineland
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Spécificateurs*
Découplage Diagnhostic et Service

Niveau de Niveau e - o
Niveau ae -
e R Bl senal Comorbidités M-I .
langage ‘ intellectuel LN
SN | [)\,\\-lll-}\’ - :

* Suppression *Vad'un eVades HPlala e Echelleen 3 o X fragile ' DSMEIV S
d'un age langage tres zone de points *TND :
critique ampoulé a déficience ol
(diagnostic a I’absence de intellectuelle.
I'age adulte). langage.

*Dimensions de variation qui change le tableau clinique



De Kanner au DS

Vers un retour au prototype*?

Autisme Infantile CNRdzof S Rdz { LISOUNB RS f QF

Srati X criter
Altération des Deux criteres

. : cliniques
compétences sociales .

Désir d’immuabilité e indépendants
Intéréts limités

Refus du Contact

70 ans

*Modele premier, modele original.
"Autistic Disturbances of Affective Contact" (1943), by Leo Kanner
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B. Caractere restreint et A Intolérance au changement
.. A Hyper ou hypo réactivité sensorielle

repéetitifs des comportements,

des intéréts ou des activités*.
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Courchesne, V.,
Langlois, V.,
Gregoire, P., St
Denis, A., Bouvet,

s L.,Ostrolenk A., &
2sura Mouvements iy e

DSMS5  Caractére répétitif des

N L Zater Interests and
, A Caractére répétitif des mouvements  strengths in
Intolérance au changement A Intéréts restreints Autism, Useful but

Misunderstood A
Pragmatic Case

— _ Le mé&me critére peut étre S
Intéréts restreints satisfait par 11 combinaisons = htsidoiogio
différentes* ooz

Hyper ou hypo réactivité *Ch+ G+ G, =11

sensorielle F/2YLRNISYSyia ROSELE 2 NI A
signes positifs.



Le spectre: vers une hétérogenéite infin

« Autisme invisible

Prototypique

TND associés

Syndromes
génétiques associés

Autres conditions
médicales
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Mifficile de détecter des
differences entre
prototypiques et
syndromiques
Aiminution du
pourcentage relatif de
prototypiques

Diminution du nombre de
signes

Wolfers T, Floris DL, Dinga R, van Rooij D, Isakoglou C, Kia SM, Zabihi M, Llera A, Chowdanayaka R, Kumar VJ, Peng
H, Laidi C, Batalle D, Dimitrova R, Charman T, Loth E, Lai MC, Jones E, Baumeister S, Moessnang C, Banaschewski
T, Ecker C, Dumas G, O'Muircheartaigh J, Murphy D, Buitelaar JK, Marquand AF, Beckmann CF. From pattern
classification to stratification: towards conceptualizing the heterogeneity of Autism Spectrum Disorder. Neurosci
Biobehav Rev. 2019 Sep;104:246254. doi: 10.1016/j.neubiorev.2019.07.010. Epub 2019 Jul 19. PMID: 31330196.

Mottron L, Bzdok D.
Autism spectrum
heterogeneity: fact
or artifact? Mol

Psychiatry. 2020
Dec;25(12):3178
3185. doi:
10.1038/s41380-
020-0748-y. Epub
2020 Apr 30. PMID:
32355335; PMCID:
PMC7714694.
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Approche dimensionne

densite

0399

Courbe en cloche

HPI
Stabilité
Extraversion

Débilité
Instabilité
Introversion

Intelligence
Anxiété
Personnalité

lle

{lW
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S. BarorCohen, 2001
50 questions
assez proches

ADI/ADOS

[ Q!

hd

The Child Autism Spectrum Quotient (AQ)
Ages 4-11: Scoring Key
For tell detalls, phease see:
Avymang B, Baran - Coben S, Wheelwreight S, Allisos ¢ (2007)

The Aumm Spec(mm Quotient: Children's Version [AQ-Child).
Jowrnal of Auctan and Developmental Disorders Do /

¢L{ a9
RAI 3y 23

Bespoese scale 'vn s adpouy ;.a ca. Wity ng O3 @ eled S tos

Avl_ score sum ol e = " M

d:nnm, slighily [dightdy | definitely
mgree (lisagree disigree
S e prefers to do |Iu s with others rnlhu I’un ' 1 i
| on hechis own,
i \1 e prefers 1 do things the sieme way over and 3 2 | 0
y
f— — —
I
\
| 1
{4 1 I
[ lhmﬂ m ot ﬂxc Io g g
“ e olten notices small sounds when othens do 3 2 | U
D.l!
. Sw)'.c usually notices louse mambees or similar 3 |2 I U
sirings of mfecmation
S hax dafficalty undecstanding redes for polite 3 12 1 ]
bebaviour
5 When ohe 3¢ read sy, she cas esily 1 il
imagine what the charmcters might leok like
¥ She is fascinated by dates 1 U]
10, I a socsal group, sthe cun easily keep track ot |0 | 2 3
several different people” oativns.
‘H Sthe fincks social su sy u Il
i:.‘, S tend o matios dest K b athers do ot 3 12 | 0
13, S wonkd suther go oo libeary than o binhday 3 12 | ]
[ party
|14, 'Sihe finds makang up ssanes easy ( | 2
defiuitelv slightly |siizhely |definitely
agree  ugree  |disag agy
{15, Sme is drawn moce stongly o people San o | 2

Autism Quotient Spectrum

U A

Baron-Cohen S,
Wheelwright S, Skinner
R, Martin J, Clubley E.
The autism-spectrum
quotient (AQ):
evidence from Asperger
syndrome/high -
functioning autism,
males and females,
scientists and
mathematicians. J
Autism Dev Disord.
2001 Feb;31(1):5-17.
doi:
10.1023/a:10056534114
71. Erratum in: J
Autism Dev Disord 2001
Dec;31(6):603. PMID:

11439754.
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Evaluatlon des taits autistiques»

Marual 3500 1

Constantino JN,

SRS _2 Davis SA, Todd
3000 - RD, Schindler MK,

Gross MM, Brophy
2500 ® male, n= 11455 SL, Metzger LM,
0 female, n = 11074 Shoushtari CS,
Splinter R, Reich
it W. Validation of a
brief quantitative
measure of
autistic traits:
comparison of the
social
responsiveness
scale with the

65 questions autism diagnostic
interview revised.

SY LJA Yo : :
¢S Ja 15725 35 45 55 €5 75 85 95 105 115 125 135 145 155 165 J Autism Dev

7165 « rgpgtltlfs » SRS total raw scores Disord. 2003
Forte liaison ADI Aug;33(4):427-33.

Social Responsiveness Scale SAad _NJ‘ 0 dzu A 2 y , OZ Yy UuAydzs @351%23/431012\1& A
population générale, eévalués par les parents, 4929212. PMID:

Echelle de réactivité sociale q us dlevés chey | 12959421
J. Constantino, 1998, 2011avec es scores plus élevés chez les garcons

1500 4

Frequency

1000 1

500 -

() hogrefe
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Distribution en population générale (noir), chez les apparentés g
OLIKSYy20eéLIS SfIFNAAUOL SO LISNBRZ2YY Sq
psychiatriques (bleu), et chez les personnes avec TSA (rouge). =

Moul C, Cauchi A,
Hawes DJ, Brennan
J, Dadds MR.

A Chevauchement entre les Differentiating

- ! ‘M rym Ame i 11074 A
autism spectrum

=== A5Omale. = 300 differentes distributions qui disorder and

overlapping

S S R pose la question dCutoff : ou SR liely

— AL yved ale N2 TS with a brief version

sy Cutoff L caeswwaew  placer le seull de TSA ? of the social

responsiveness

«autisme» A Comment distinguer le TSA des | scak. chic

Psychiatry Hum

comorbidités ? Dev. 2015

Feb;46(1):108-17.

A Cut off «autisme» a 75. doi

10.1007/s10578

Propartion ¢f subsample

—
-—
o

014-0456-4. PMID:
24604214.

SRS total raw scores
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Mottron, L. (2021). Lestkaits

U n tour de pass-@ asse autisﬁq_ues» ne sont pas
. ] . « autistigues». Enfance3, 293311.
gui consiste a:

A Assimiler un trait distribué dans la

Wheel ht S,
population générale & un tait e

R A \\ 4 o

autistiquen & 2 dzd& LINB (i S E i SidenlgldeizQ 2 y
observe une continuité entre St B el L

asYSa NBadzZ GFda | oSO f Q! dzii kaodialisatz tipigeyeti { LIS O (i Nd&@¥ayashiA

Predicting Autism

« socialisation autistique.

Spectrum Quotient

g, FAPESHpSRE RN AwSYLX I OSNJ £ S RALlIyZ@ELO R
25 723 /—\"\.\_7 LI NJ dZy A y R S E dZ}f A |j dZﬁuﬁlent kevbed2 N.
2ol un trouble (deux critéres gﬁﬁgnir‘(‘ég;‘_‘gﬁg‘r{
£ indépendants de pondération Res. 2006 Mar
1: o p \_‘\\\ egale) 3;1#079(1).47 56.
1 Ve Ty . A Assimiler le TSA a une variable égslgiﬁéllgfaégff

6 : 10 5 ™ 25 3 3 0 03 = dimensionnelle contlnue alors que 2006 Feb 13. PMID:

oQSada 20)\If)\él-(1169\73240;/ j dz

Population normale Apparentés  Autres conditions  Autiste§ontinue
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Conséquencefiinestes
Pour la recherche et pour la clinique A Compréhension des
emotions - :
A Augmentation de la prévalence et assimilation ﬁ g;iﬁ”ﬁé'\'c‘ggﬁmveR > e
du TSA aux seules particularités sociales. A Planification © Temporal Changes
. . o ] A Inhibition in EffectSizes of
A Réduction des différences entregtisme/non % Ondes P3 Studies Comparing
autisme» (dissolution des caractéristiques de A Taille du cerveau Met-analysis, JAMA
£ QL dzZiAdaYSO® 5A80AY Sieteim="""""" A NSlitauz"
i i) ggfggggl/jlagrggpm%a
7 . Erveton wcopiten 2008 {008 19-0087) o ry. : . ;
Seule reponse. revenir au i T — 31433441; PMCID:
s - . Passing 2067 125 19 -0.088) . PMC6704749.
prototype et reintroduire des '

criteres cliniques, tel le
développement du langage et

les particularités cognitives. Sur 53 ans et 27723 personnes
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Controverses sur "autisme:
Approche sociologique

B. Chamak

Centre de Recherche, Médecine, Science, Santé,

Sante Mentale et Sociéte

http://autisme.neowordpress.fr/

Brigitte Chamak

Controverses
sur ’autisme

Décrypter pour dépasser
les antagonismes
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Deécrypter pour dépasser les
antagonismes

Avec la visibilité mediatique de 1"autisme, les
controverses et polémiques se sont

G multipliées, révélant des conflits

swr Pautisme ideologiques, épistémologiques, éthiques,

| economiques et pratiques

Bagitte Chamak

Controverses: définitions (maladie, handicap,
différence), étiologies (génétique,

. neurosciences, vaccins...), modes

% d’intervention.

Médias, associations et pouvoirs publics
Politiques en matiere d’autisme
Managerialisme, logique financiere , culture
entrepreneuriale et économie de marche.
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* Decalage entre les connaissances
scientifiques stabilisées et les
informations tronquees relevant du
marketing ou d’intéréts particuliers.

Deécalage entre les revendications
des mouvements associatifs les plus
mediatises (lobbying associatif) et
les besoins des familles de milieu
plus modeste.
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'autisme: entre maladie, handicap et différence
http://autisme.neowordpress.fr/

Psychiatrie Familles Personnes autistes

Q Transformation des

catégories (J Vécu des parents et (J Récits des personnes
Q Neurobiologie et sciences reconstitution des autistes

cognitives trajectoires
L Théorie de Fesprit (entretiens, dossiers (O Dynamique historique des
'L Théorie « cohérence médicaux, questionnaires) associations

centrale » Comparaison France/Québec Comparaison internationale
L. Connectivité neuronale

O Génétique O Dynamique historique O Elaboration du concept de

T (e, e des associations neurodiversité

ethnographique

Chamak B. Autism and social movements. Sociol. Health illness, 2008, 30 (1), 76-96
Chamak B., Bonniau B.,et al. What can we Learn about autism from autistic persons ¥, Psychother Psychosom 2008,77 (5), 271-277
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Premieres descriptions clinigues

[ QOSYSNHSYOS RS fQldzianaYS O2YYS) OFiG4S3I2NAS
annees 1940, mais les premieres descriptions cliniques sont, en
realite, plus anciennes.

En1926,Grunya Efimovn&ukharevaa décrit six garcons
présentant un tableau clinique compatible avec les criteres
modernes des troubles du spectre autistiqgue (TSA).

Pédagogie curative viennoise (Erwin Lazar, Anni Weiss, George
Frankl).

Posar A. & Visconti P. Tribute to Grunya Efimovna Sukhareva, the woman who first
described infantile autisml. Pediatr. Neuros@017, 12 (3), 30301.

| 20KY LYYy WO [ZQI [FTOA yYATNSBNIY |- &0L 252GHBIMT7R. OK A | ([N |j dzS
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Leo Kanner (1943)

Autistic disturbances of affective contact
(11 cas)

- Inaptitude des enfants a éetablir
des relations normales avec les
personnes

- Evitement du regard

- Troubles du langage
- Stéréotypies
- Peur du changement

Nervous Child, 1943, 2, p. 217-50




Classifications

DSM-III DSMIII-R  DSM-IV ICD-10 CFTMEA CFTMEA
1980 1987 1994 1993 1988 2000

Global Pervasive PDD PDD Psychose Psychose

devel;lp- gie;ilccl’frf:ental précoce précoce
ment TED

2 D
disorders goD)

Cl‘ljld}"lood Childhood » childhood » childhood ® sjutisme
Autism autism autism autism infantile préco-
» Rett'’s = atypic aufism ce type Kanner - syndrome
syndrome = Rett’s = autres formes  d’Asperger
»childhood syndrome » psychoses
PDD non disintegrative eother childhood précoces o troubles
specified disorder disinfegrative deficitaires désintégratifs
(NOS) = Asperger disorders «Dysharmonies

syndrome = Asperger psychotiques

» PDD-NOS syndtome - schjzoph_rén_ie

« PDD-NOS de l'enfant




@»a [ hbewhxtow{9{ { , w [Q'] ¢L{ a9
f S& RSNAOYSA RQdzy RAIF3Iy2aiA

Prevalence

® 1990s :2 a 5 cas pour 10 000 (autisme)

e 2000s: 6/1000 (TED)
(E. Fombonne, J. Autism Dev. Disord., 2003, 33: 4)

e 2010:1/100 (ASD)

Elargissement des criteres diagnostiques
et detection plus fréquente

(spectre autistique)
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Bulletin épidémiologique hebdo
BEH n®°6-7, 10 mars 2020

Delobel-Ayoub et al.

Deux registres des handicaps de I’enfant:
RHE31 (Haute Garonne) et RHEOP (Isere,
Savoie, Haute Savoie)

Enfants nés entre 1995 et 2010 (diagnostic

entre 2003 et 2018)

Augmentation de la prévalence entre les 2
geénerations: 1995-1997 et 2007-2009:

2.3a7.7/1000 (RHE31)
3.3 a 5.6/1 000 (RHEOP)
Anomalie congénitale ou génétique: 10%







