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Plan

• Définition générale et enjeux
• De quoi parle-t-on?
• Définitions des troubles associés

• Repérage et diagnostic des troubles associés
• Les outils d’aide au diagnostic

• Chaque trouble en détail
• Ressources / pharmacologie
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Schizophrénie (SCZ)Troubles anxieux
-Anxiété sociale
-Phobies spécifiques
-Trouble Panique (TP)
-Anxiété généralisée

Trouble obsessionnel 
compulsif

Déficit de l’attention/hyperactivité
(TDAH)

Trouble bipolaire (TB)  

Trouble dépressif

Troubles du comportement 
/ comportements « défis » 
ou « problèmes »
-Trouble oppositionnel avec 
provocation
-Trouble des conduites

DU TND Montpellier, Décembre 2020

De quoi parle-t-on? 

Tics et SGT (TND >> Tble moteurs)

Trouble de l’adaptation



TDAH
TOP
TOC
Tics
…

Hallucinations
Anxiété généralisée
Faible estime de soi
Obsessions
Idées suicidaires ++ 

Comportement « bruyant »,
décrits spontanément par les
parents qui consultent pour
régler le problème.

On peut facilement passer a coté de
ce type de symptômes, qu’il faut
rechercher activement.

Parfois réels diagnostics différentiels++
Illustration: Idée obsédante vs TDA // Hallucination vs TOP

Trouble internalisé     vs      Trouble externalisé 
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Trouble dépressif
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De quoi parle-t-on: définition catégorielle 
1. Au moins 5 des symptômes suivants ont été présents durant la même 

période de deux semaines et représentent un changement par rapport au 
fonctionnement précédent

a) Humeur dépressive présente la plus grande partie de la journée
b) Diminution marquée de l'intérêt ou du plaisir pour toutes, ou presque toutes, les 

activités
c) Perte de poids significative en l'absence de régime ou gain de poids
d) Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours.
e) Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours
f) Fatigue ou perte d'énergie presque tous les jours
g) Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive
h) Diminution de l'aptitude à penser ou à se concentrer ou indécision
i) Pensées de mort récurrentes

2. Les symptômes entraînent une souffrance cliniquement significative ou une 
altération du fonctionnement social, professionnel ou dans d'autres 
domaines importants

3. L'épisode n'est pas imputable aux effets physiologiques d'une substance ou 
d'une autre affection médicale
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On cherche ce que l’on connait 

On trouve ce que l’on cherche

Plaintes, symptomes >> une hypothèse diagnostique >> questions   

confirmation ou infirmation de l’hypothèse

>> 

réponses
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-Les troubles psychiatriques associés 
sont très fréquents chez les personnes 
ayant un TSA 

-La prévalence est nettement supérieure 
à celle retrouvée en population générale

-Il existe de grandes différences entre 
certaines études, pouvant être 
expliquées par:

-Age moyen de la population
-Sexe
-Niveau d’intelligence
-Pays d’origine de l’étude
-Méthodologie utilisée
-Recrutement de la population
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« Nous observons un pattern d’apparition de la psychopathologie similaire à celui de la 
population générale »

-Trouble bipolaire, dépression et SCZ deviennent plus fréquent chez personnes ayant 
TSA à l’âge adulte.

-Etudes avec plus de femmes retrouvent un taux de dépression plus important
-TDAH est + fréquent dans les populations jeunes que dans les groupes + âgés.

Risque de diagnostic de schizophrénie + important dans les populations de personnes TSA avec 
déficience intellectuelle associée.

-Association entre date de publication récente et plus faibles prévalences.
-différentes méthodologies utilisées 
-études récentes se basent plus souvent sur des registres de populations ou sur des 

échantillons très larges (en comparaison aux études en population clinique) 
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Population générale

Population clinique

TSA
TDAH
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3 importants facteurs pouvant expliquer les biais d’analyse de la prévalence

1) Ces Troubles psychiatriques sont en réalité des symptômes liés au trouble autistique
(ex1: anomalies contact oculaire interprété comme signe d’anxiété sociale)
(ex2: TOC et stéréotypies)

2) Les outils utilisés pour repérés ces troubles sont étalonnés pour la population 
générale et sont parfois difficile à utiliser pour les personnes avec TSA.

3) Pour les troubles internalisés (anxiété / dépression), le TSA peut parfois gêner la 
communication verbale et l’interrogatoire (surtout si déficience intellectuelle associée) 
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3 hypothèses sur les causes de ces prévalences hautes

1) Il existe des facteurs de risques génétiques associés (ex. TDAH et TSA)

2) Il existe des similarités sur l’architecture cérébrale (ex. Autisme et anxiété) 

3) Le TSA entraine des difficultés majeures sur le plan de l’autonomie sociale et en vie 
quotidienne, qui peuvent entrainer secondairement des troubles psychiatriques

>> troubles anxieux
>> troubles dépressifs



Aide au diagnostic

• Echelles de screening des comportements
• Child Behaviour Check List (CBCL) 

Trble du comportement / classification en syndromes et en lien avec les diags DSM 
• Aberrant Behaviour Checklist (ABC)

Troubles du comportement++ 
• SCARED

Screening des troubles anxieux (Hétéro et autoquestionnaire)
• Nombreuses autres échelles en fonction des troubles (CDI, ADD, ADHD-RS, 

Conners…) vérifier s’il existe un étalonnage spécifique ou non ++ 

• Guides d’entretien diagnostique pour l’enfant et l’adolescent
• Kiddie-SADS (Version adaptée à l’autisme >> ACI-PL)
https://sfpeada.fr/k-sads-pl-dsm-5-version-francaise-2018/
• Mini-KIDS
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(Leyfer et al., 2006)
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Les particularités cliniques et thérapeutiques dans 
le TSA 



Trouble dépressif / Episode dépressif majeur

• Prévalence augmentée / pop. Générale

• D’autant plus importante que l’âge augmente (>> adulte)

• Même symptomatologie qu’en pop. générale, avec comme particularités:
• Exacerbation des manifestations autistiques
• Troubles du comportement
• Perte d’autonomie ou de certaines acquisitions
• Perte d’intérêt (y compris des intérêts restreints) 
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Trouble dépressif / Episode dépressif majeur

• Prise en charge:

• Mêmes principes qu’en population générale
• Analyse fonctionnelle: Est-ce une dépression REACTIONNELLE?
• Psychothérapie (TCC adaptée au niveau du sujet) mais peu d’études ++

• Traitement pharmacologique
• Données contradictoires sur l’utilisation des ISRS (alors que c’est une molécule 

très fréquemment prescrite dans le TSA +++) 
• Plusieurs étudies randomisées non concluantes 
• Risques d’effets indésirables plus importants
• Fluoxétine: amélioration des comportement répétitifs dans 
deux études mais données contradictoires
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Whites et al., 2018
Lamy et al., 2018



Troubles anxieux

• Très fréquemment décrits
• Types variés 

• Phobies spécifiques 31 %
• Phobie sociale 19,9 %
• Anxiété généralisée 9,4 %
• Trouble panique  5,3 %
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Sukhodolsky et al., 2008

Phobie spécifique:
« peur persistante et intense à caractère irraisonné ou bien 
excessive, déclenchée par la présence ou l’anticipation de la 
confrontation à un objet ou une situation spécifique »

Trouble anxiété généralisée:
« anxiété et soucis excessifs (attente avec appréhension) pdt au 
moins 6mois, concernant un certain nombre d’évènements ou 
d’activités » Présence d’agitation, d’une fatigabilité, de difficultés 
de concentration, d’irritabilité…

Trouble panique:
« Attaques de panique inattendues récurrentes. Une attaque de 
panique est une montée soudaine de peur ou de malaise intense 
qui atteint un pic en quelques minutes »
-Préoccupation ou inquiétude concernant de nouvelles attaques 
de panique
-Changement significatif inadapté de comportement (évitement)

Trouble anxiété sociale
malaise important, persistant et intense dans des situations 
sociales où la personne est susceptible d’être observée ou jugée 
par les autres



Troubles anxieux

• Rôle important de l’environnement 
• Analyse fonctionnelle +++

• Difficultés d’adaptation?
• Resistance au changement?
• Part. sensorielles? 
• Croyance sociale erronée?

• Efficacité bien établie de la TCC chez les personnes avec TSA
• Meilleur niveau de preuve de l’utilisation des ISRS
• // Utilisation APA / Troubles du comportement
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Zabowski et al. 2018



Trouble Obsessionnel Compulsif (TOC) 

• Prévalence varie de 2 à 80% en 
fonction des études (!)

• NB: Avant DSM5, impossible de 
poser le diag. de TOC en cas de 
TSA. 

• Continuum / Diag différentiel 
difficile avec les comportements 
répétitifs et stéréotypés qui font 
parti du spectre autistique.
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Trouble Obsessionnel Compulsif (TOC)

Présence d’obsessions et de compulsions 

Obsessions:
-Contamination
-Doutes constants
-d’ordre
-Religieuses
-Sexuelles

Compulsions:
-Rangement/ordre
-Lavage/propreté
-Vérifications
-Rituels mentaux (répétitions, calculs…)

Jiujias et al. 2017



Trouble Obsessionnel Compulsif (TOC) 

• Comportements répétitifs dans le TOC (Compulsions):
• Souvent liées à une obsession (ex.: contamination et lavage des mains) 
• « Soulagent » mais peuvent être vécues comme désagréables
• Lavage 
• Rangement
• Comportements + complexes
• Rituels « conjuratoires » 
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Jiujias et al. 2017



Trouble Obsessionnel Compulsif (TOC) 

• Comportements répétitifs dans le TSA
• 2 catégories générales

• Comportement répétitifs « sensori-moteurs »
• Répétition de comportements moteurs, à visée de décharge motrice ou de 

stimulation sensorielle (ex: balancements, flapping, tournoiement d’objets) 
• + fréquent chez enfants jeunes et avec DI associée

• Comportement répétitifs, routines « immuables»
• Routines journalières (une place précise dans la voiture, un type de vêtement, un 

horaire pour chaque chose) plutôt besoin d’immuabilité qu’un rituel sous tendu par 
une pensée obsédante

>> Resistance au changement
• + fréquent chez enfants plus âgés et sans DI 
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Jiujias et al. 2017



Trouble Obsessionnel Compulsif (TOC) 

• Comparaison des comportements répétitifs entre le TOC et TSA
• Similarités 

• Symptômes cliniques peuvent être identiques 
• Aspect « intrusif » sur le plan cognitif « je peux pas m’en empêcher » 
• Corrélation avec faiblesse / fonctions exécutives

• Différences
• Insight souvent meilleur dans le TOC
• Trajectoire d’apparition et d’évolution différente+++

• Comportement répétitifs sensori-moteur ont tendance à diminuer avec l’âge
• Immuabilité et préoccupations inhabituelles ont tendance à persister.

Cycle de conférences du CRA-LR, janvier 2021 Jiujias et al. 2017
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« Dans le TOC, les obsessions entrainent de l’anxiété, alors que les compulsions la 
font diminuer »
« Dans le TSA, la physiopathologie semble lié aux FE et aux aspects sensori-
moteurs » 

« Dans le TSA comme chez les patients ayant un TOC, les comportements 
répétitifs qui interviennent après une expérience sensorielle stressante reflètent 
un moyen de restaurer une certaine forme d’équilibre sensoriel ». 

« Un point important à retenir de cette comparaison est que les définitions des 
« expériences sensorielles stressantes » qui sont présentées pour les deux 
troubles sont différentes (définies comme des comportements qui suivent des 
stimuli sensoriels dans le TSA et des sentiments internes et inconfortables dans le 
TOC ».



TSA et Schizophrénie (SCZ)

• Prévalence SCZ dans le TSA: env. 4%

• Historique
• Description initiale de Bleuler de la SCZ

• « Autisme »
• Trouble de l’affectivité
• Troubles des associations
• Ambivalence

• « Psychoses infantiles »

• Différences importantes entre SCZ 
« classique » et TSA « classique » 
mais:

• Présence d’anomalies 
développementales précoces chez les 
sujets SCZ.

• Formes prodromiques 
• Formes complexes / MCDD Cycle de conférences du CRA-LR, janvier 2021

Schizophrénie et troubles associés
A. Deux (ou plus) des symptômes suivants ont été présents une 
partie significative du temps pendant une période d'un mois

1. des idées délirantes ;
2. des hallucinations ;
3. un discours désorganisé (par exemple, fréquent 

déraillement ou incohérence) ;
4. un comportement excessivement désorganisé 

ou catatonique ;
5. des symptômes négatifs (c'est-à-dire, expression 

émotionnelle diminué, aboulie, anhédonie).
B. Le niveau de fonctionnement dans un ou plusieurs domaines 
importants est nettement en dessous du niveau atteint avant le 
début

C.Des signes continus de la perturbation persistent pendant au 
moins 6 mois.



TSA et Schizophrénie (SCZ)

• On retrouve des tableaux « autistiques » atypiques chez des 
enfants qui par la suite vont développer une SCZ précoce.

• Hypothèses:
• Les anomalies précoces sont-elles de « réels » TSA?

• Si oui, alors TSA = FDR de Schizophrénie
• Ou alors, les SCZ précoces présentent un tableau majoré d’anomalies 

développementales qui sont aspécifiques.
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TSA et Schizophrénie (SCZ)

• CCL: Chez les sujets ayant des diagnostics de SCZ précoces, les 
particularités « autistiques » et neurodéveloppementales précoces 
semblent aspécifiques.

• Comorbidités SCZ/TSA restent possibles à l’âge adulte, tableau typique 
ou variable (DI associée) 

• Délire?
• Attitudes d’écoute?

• Facteurs de risque génétiques communs

• Traitement antipsychotiques (RISPERIDONE)
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TSA et TDAH

• Prévalence 28%

• DSM IV: impossible de poser les 2 
diagnostics

• DSM 5: comorbidité possible

• Prévalence importante TDAH dans les 
TSA: env. 28%

• Part. liées au syndrome autistique:
• Traitement sensoriel

• Attention aux détails
• Besoin d’immuabilité
• Part. sensorielles

• Fonctions exécutives

• Méthylphénidate fonctionne mais
• + EiND
• Doses moins importantes ++ (0,5mg/kg/jr) 
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Trouble déficit de l’attention avec ou sans 
hyperactivité (TDA/H)

Un mode persistent d’inattention et/ou d’hyperactivité-
impulsivité qui interfère avec le fonctionnement ou le 
développement, tel que caractérisé par (1) et/ou (2) :

1.Inattention : Six (ou plus) des symptômes ont 
persisté pendant au moins 6 mois à un degré qui ne 
correspond pas au niveau de développement et qui a des 
effets négatifs directs sur les activités sociales et 
académiques/professionnelles

2.Hyperactivité et impulsivité : Six (ou plus) des 
symptômes suivants ont persisté pendant au moins 6 mois, à 
un degré qui ne correspond pas au niveau de développement 
et qui a un impact négatif direct sur les activités sociales et 
académiques/professionnelles



TSA et Trble bipolaire

• Prévalence Trouble bipolaire chez patients TSA adultes entre 6 à 21%

• Particularités cliniques

• Très peu d’études randomisées (surtout études de cas) 

• Erreurs diagnostiques (diag SCZ car manifestations atypiques entre les épisodes)

• Episodes maniaques
• + de symptômes « mixtes » : irritabilité, instabilité, agressivité, insomnie
• Profil classique euphorie plutôt rare.
• Symptômes psychotiques (idées délirantes, interprétation…) assez fréquents
• Episode maniaque entraine une majoration de l’expression des bizarreries (intérêts restreints, 

préoccupations inhabituelles..) qui étaient DÉJÀ présentent initialement

• Traitement
• Lithium chez l’adulte
• Anticonvulsivants VALPROATE
• APA (association RISPERIDONE/anticonvulsivants.   Olanzapine: peu d’études et EIND importants
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Les« comportements problèmes » dans le TSA

• Instabilité motrice
• Les comportements répétitifs / stéréotypies
• L’agressivité (auto et hétéro)
• La destruction d’objets
• Les manifestations excessives: crier, se mettre en colère, s’enfuir, se jeter par 

terre, cracher
• Les troubles alimentaires (hypersélectivité, refus alimentaire, etc.), PICA, 

potomanie
• Les conduites sexuelles inappropriées
• etc.
rôle de l’évaluation fonctionnelle / interrogatoire +++ 
Aspécifiques ++ : Peuvent être le signe d’autres troubles psychopathologiques

Diapositive PA Hauseux



Les « comportements problèmes » dans le TSA

• Importance de l’analyse fonctionnelle +++ 
• Troubles somatiques? >> Examen clinique et interrogatoire 

rigoureux 
• Carence?
• Douleur?

• Recommandations HAS 2012 
• Expertise collective Inserm / déficience intellectuelle 2016
• Traitement « étiologique »
• Traitement symptomatique

• APA +++ (RISPERIDONE, ARIPIPRAZOLE) 
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TSA et pharmacologie 
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TAKE HOME MESSAGE

• Les troubles psychiatriques associés au TSA sont FREQUENTS
• A rechercher fréquemment (approche développementale)

• Leurs caractéristiques cliniques sont variables 
Classiques Très atypiques

• Principes de prise en charge globalement similaires 
• Multimodales ( Adaptative / comportementales / Psychothérapique / 

Pharmacologique)
• Importance Analyse fonctionnelle et place des aidants

Cycle de conférences du CRA-LR, janvier 2021



Merci de votre attention! 
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