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Un programme: au choix…
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Des TED aux TSA: DSM IV
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DSM 5

4

Autisme

TSA

Rett Troubles 
désintégratifs

Asperger

Tb LV et LNV
1. Tb communication Sociale
2. Intérêts restreints, 
comportements stéréotypés

2 critères:



Des TED aux TSA: changements 
DSM 5

5

AutismeTSAQI

Intensité

Social (Pragmatic) 
Communication Disorder

1. Tb communication Sociale
2. Intérêts restreints, 
comportements stéréotypés

2 critères:



Identification relativement 
récente

• Meilleure identification générale des 
TSA

• Requiert des équipes formées, 
identification longue

• Symptomatologie particulière des TSA 
syndromiques et/ou troubles associés
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Quel enjeu d’une identification 
précoce?

• Interaction plus difficile à établir et entretenir 
avec enfants avec troubles précoces de 
l’instrumentation des fonctions 
communicatives et émotionnelles 

• Troubles instrumentaux et autisme ne 
requièrent pas les mêmes prises en charge 

• le devenir des troubles autistiques dépend de 
la précocité de la prise en charge 

• Importance des interventions avec les 
parents 7



Revue de la littérature

Deux générations de recherches

• Rétrospectives: taux élevé de TSA

• Prospectives: confirment, en relativisent 
ce risque
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Enquêtes rétrospectives
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• adultes

• Entre 28 et 30 SA : risque TSA x 7,3 // 
témoins à terme

• X 10 entre la 23 et 27 SA

• Mais
– Taux de prévalence 0,6%

– Chez TSA avec handicap > 50%
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• 1216 enfants soins hospitaliers pour TSA + Témoins 

• Prématurés ≤ 31 SA: OR 2,05; 32-36 SA: OR 1,55

• morbidité maternelle : risque de TSA augmente avec 
– âge de la mère 

– majoré de 50% si ATCD prééclampsie. 

• morbidité infantile, 
– RCIU et hypoglycémie : x 2

– hémorragie intracrânienne, œdème cérébral, convulsions : x 
3

– malformations cardiaques : OR 2,2 et des organes génitaux: 
OR 2,6
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Enquêtes prospectives

Deux paramètres

• Outils 
– de dépistage

– de diagnostic

• Age de l’évaluation
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Outils de dépistage: 
entre 19 et 46% TSA, 

mais plus autour de 20%
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• EPICURE

• ≤ 26 SA; 76 mois, SDQ: 

• 19.4% prématurés (23.2% des garçons et 
15.6% des filles) et 3.4% contrôles
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• < 1500g:  26% positifs M CHAT à 2 ans

• Scores corrélés à
– poids de naissance

– âge gestationnel

– sexe masculin

– différents événements médicaux prénatals

– anomalies à l’IRM. 
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• < 28 SA

• M-CHAT positif 21% à 2 ans

• Lié à
– troubles neuromoteurs

• incapacité de marcher: 23 x

• quadriparésie : 13 x

• marche avec appareillage : 7 x 

– Neurosensoriels: sourds et malvoyants : 8,4 x 

– Neurocognitifs: QD < 70 : 13 x

• Si lésions écartés, 10% M CHAT +
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• 97 enfants ≤ 30 SA, 77 enfants à terme

• 13.4% M CHAT +, 3.9% contrôles

• FDR: 
– SGA

– Problèmes internalisés

– Dépression maternelle (EPDS)
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• 75 VLBW and ELBW 

• 3 instruments de dépistage: 
– M-CHAT: 26

– CSBS-DP: 19

– Infant/Toddler Sensory Profile (ITSP) : 11

• 42.7% positifs à un instrument, 

• 12.9% TSA (ADOS)
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• 1031 enfants < 26 SA

• 62%troubles développementaux associés

• 41% positif M CHAT
– 16,5% si pas de trouble associé

– 95,5% si troubles moteurs sévères, OR 42

– 55.9% si trouble cognitif, OR 5.3

– 100% si trouble visuel ou auditif 

• FDR:
– Dysplasie bronchopulmonaire

– Stéroides postnataux

– bacteraemia, 

– Sexe masculin 19
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• M-CHAT : 
– sensitivity 52%, 

– specificity 84%, 

– positive predictive value (PPV) 20%, 

– negative predictive value (NPV) 96%. 

• Faux positifs et négatifs  élevés si troubles vision et 
audition

• Faux positifs élevés  bas SES, troubles moteurs et 
cognitifs, dysrégulation émotionnelle et comportementale 
à 2 ans 

• extremely preterm et TSA: 50% non correctement 
screenés à 2 ans



Outils de diagnostic

• Métaanalyse (Agrawal 2018):
– 18 études  7% TSA

• 4 grandes études
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• EPICURE

• 219 enfants < 26 SA: DAWBA, SCQ

• 8% TSA à 11 ans; corrélé
– Au sexe masculin

– Age de gestation bas

– Anomalies des échographies cérébrales précoces

– Absence d’allaitement maternel
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Pinto Martin 2011

• 1105 enfants < 2000g, 21 ans

• À 16 ans: SCQ, ASQ

• 60% des adolescents positifs, 24% des 
négatifs évalués par ADI R et ADOS

• TSA: 5% de la cohorte
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• 169/192 < 29 SA 

• 13% positifs M CHAT FI 

• 1.8% TSA confirmés ADOS G

• 11/12 avec scores élevés ADOS G mais sous 
le seuil  difficultés communication 
sociale

• Augmentation risque NDDs chez 21/22 
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Elgan Cohort
(Joseph 2017)
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• 889 enfants évalués à 10 ans:  ADI R, ADOS, 
Wechsler

• 23-27 sem

• 7,1% TSA = x4 // pop générale

• Lié à GA, indépendemment du QI

• 40% DI

• Sex ratio: 2/1 



Elgan Cohort
(Joseph 2017)
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• ASD: 7%, dont 3.2% sans DI, et 3.8% avec DI

• DI sans ASD : 8.5% 

• FDR:
– « infection » cervicale vaginale pdt grossesse: OR 2,7

– 23-24 sem: OR, 2.9 

– RCIU sevère et TSA sans DI: OR, 9.9

– Fièvre péripartum et DI :2.9



Mécanismes? Meldrum 2013
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Mécanismes
• Phénomènes d’inflammation systémique 

(Leviton 2015)

• Facteurs neurotrophiques protègent du TSA 
(Korzeniewski 2018)

• Ure 2016  structure cérébrale différente 
dans la période néonatale

• RCIU (Korzeniewski 2017) : OR 3,2 si <-2DS
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« Phénotype », ou trouble 
associé?

• Déficits socio communicatifs seraient une part 
du phénotype des grands prématurés? 
(Johnson 2009)

• Difficultés de langage et apprentissage: 
caractéristiques cognitives générales de cette 
population

• Symptomatologie autistique causée par 
certaines dysfonctions cognitives?
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EPICURE

• QI rend compte des comportements 
répétitifs et stéréotypés des grands 
prématurés

• Interaction sociale et communication, 
réduits après ajustement sur le QI, en 
lien avec déficit attention et FE 
(comorbidités)
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Développement à l’entrecroisement 
du patrimoine biologique, de 

l’environnement: EPIGENETIQUE
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Implications de la prématurité sur 
les compétences relationnelles

• Bébés grands prématurés: plus irritables, moins 
actifs, éveil calme plus court et de moindre qualité, 
plus de retrait relationnel et éviction du regard 
(Patteson 1990)

• Moins d’échanges interactifs à 3 ans, décalage 
acquisition compétences relationnelles (Landry 1997)

• Mères regardent, sourient, parlent et touchent moins 
leur bébé prémas, moins de coordination des 
attitudes maternelles avec éveil calme (Feldman
2007)
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Pour une approche 
complexe?

• De Ajuriaguerra: considérer niveaux
– Équipement

– Fonction

– Fonctionnement de la fonction

• Permet d’inclure, et non exclure 
différentes approches

• Des recherches combinant ces 
différentes approches

• Sensibles à la dimension épigénétique 33



Merci de votre attention
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