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1. Trouble du spectre de l'autisme : définition

Trouble autistique Deficits persistants dans la communication et les interactions
Syndrome d’Asperger sociales (3/3)
TED — Non Specifié > Severite 1/2/3

Trouble désintegratif de I'enfance o o
Mode restreints, répetitifs de comportements, d’intéeréts ou

d’activités (2/4)
> Hypo ou hyperréactivité sensorielles
> Severité 1/2/3

Trouble de la communication sociale (pragmatique)
Difficulté dans les interactions sociales et la communication
sociale
- el d”Alsp’erger Présents durant la période de dvpmt précoce
- TED nonspecifie
Altération cliniguementsignificative du fonctionnement

actuel
Pas mieux expliqués par DI ou Retard global de dvpmt

Spécificateurs:

- Avecousans DI

- Avec ou sans déficit du langage

- Associé a une condition médicale ou génétique connue ou
un facteur environnemental

- Associé a un autre trouble NDV ou du cptmt

- Avec catatonie



Déficits persistants dans la communication et les
interactions sociales .

ADéficits de la réciprocité sociale et émotionnelle

ADéficits des comportements de communication na@rbaux

ADéficits du développement, du maintien et de la compréhension des relations




2. TSA : Eléments cliniques d'importance

Anadéquation du contact visuel : évitement du regard, mauvaise modulatsrguillage
oculaire

Anadéquation des expressions faciales : hggpressivité, mauvaise intégration au discours,
hyperexpressivité> Discordance ?

ADéficit en gestes emphatiques, communicationnels, directionnels, démonstratifs, dirigés ou non
ALangage idiosyncrasique, néologismes, anglicismes

AAnomalies en théorie de I'esprit : compréhension littérale des questions

AAmMi imaginaire, mondes imaginaires

E Eléments confondants dans I'évaluation du statut UHR / de symptémes psychotiques



3. Continuum autisme - schizophrénie

- Des concepts historiguementliés
- Une proximité clinique

- Une surreprésentation de la schizophrénie chez les sujets avec TSA (de 1,98 a 34,8 %) et des TSA chez
les sujets avec schizophrénie (de 3,6 a 44%)

- Des arguments génétiques (facteurs de risques, CNdtietommuns) : neurotransmission et régulation
synaptique

- Des arguments en imagerie anatomique et fonctionnelle (cognition sociale)

- Des arguments cognitifs, et en particulier en cognition sociale

> des points de recoupement, mais aussi des différences
> deux questions connexes : penser la comorbidité, et penser le diagnostic différentiel



4. TSA et psychotic-like experiences

Psychotielike experiences symptomes psychotiques nariniques, avant le debut d'un éventuel
processus d'entrée dans une pathologie psychotique

Prévalence : 17% chezl2 ans,7.5% chez 1-38 ans (Kellehe012)
Augmentation du risque de PLE chez adolescents avec TSA (OR = 2.81) (Sullivan, 2013)

PLE d'importance :
Expériences bizarres

Anomalies perceptuelles
ldées de persécution
ldées de grandeur

EB et IP associées significativement a une détresse et dépression accrues, et un moins bon
fonctionnement (Armando, 2010)
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Feasibility of psychosis risk assessment for adolescents diagnosed
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First Published May 19, 2020 | Research Article | Find in PubMed | ) Gheck for updates
hitps://doi.org/10.1177/1362361320909173

Premiere question : petdn évaluer un UHR chez personnes avec TSA ?
E Oul

Etudede faisabilité: Wilsonet al, 2020

43 adolescents

21 TSA22développementypique
Structuredinterview for psychosisisksyndrome (positivesymptomsdomain)

Reformulationdesquestionset cotationspar cliniciens
U Pasde différencesignificative

Corrélationentre le nombred * e r at lesuifficultés a comprendreles termes ambiguset la
longueurdel " I nt er vi ew



5. Statut UHR et TSA : un pilote

TheseM. Benhammadi2017
17 sujetsavecT SAsansDI(7F,10M), age22,1 (3,5) ans

EvaluatiorlCAARMSL13 sujetsréunisseniescriteresUHR

Comparaisom@ un groupeappariéde 17 sujetshelp-seekergcohorteICAAR)

76,5 %Vvs 64,5 %(N =11) Score moyen d’intensité

des quatre premiers > Lessujets TSA peuvent

ITEMS de la CAARMS réunir les critéres UHR /
psychoses atténuée

» Biais: frouble de la
sensorialite et

comprehension littérale des
questions de la CAARMS |

23,5 '

Non UHR
mUHR

GROUPE HS

GROUPE UHR-TSA

® Score TCP mScore INB = Score AP = Score DD



Multicenter Study > J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2019 Jun;58(6):582-588.
doi: 10.1016/].jaac.2018.09.446. Epub 2019 Feb 20.

Clinical Profiles and Conversion Rates Among Young
Individuals With Autism Spectrum Disorder Who

5 TS A et U H R Present to Clinical High Risk for Psychosis Services

Jennifer H Foss-Feig 1, Eva Velthorst 2, Lauren Smith 2, Abraham Reichenberg ¢, Jean Addington #,
Kristin § Cadenhead #, Barbara A Cornblatt 2, Daniel H Mathalon ®, Thomas H McGlashan 7,
FOSSFeiget al, 2019: Diana O Perkins &, Larry J Seidman 2, William S Stone ¢, Matcheri Keshavan ?, Ming T Tsuang *,
Elaine F Walker 19, Scott W Woods 7, Tyrone D Cannon 1 carrie E Bearden 12

26 (3.4%) TSEBHR /764 CHR (NAPLS) (SIPS et SOPS, TSA séign DSM
- Pasde différenceenterme de symptomespsychotiquespositifset négatifs
- Moins bonfonctionnement social(GESocia), fonctionnementacadémiquesimilaire(GFE Rolg
- Anhédoniesocialeplusimportante
- Pasde différence enterme de transition a2 ans (4, 18.2%vs83, 14.0%)
Question du sousliagnostic du CHR chez patients TSA ; patients avec TSA moins suivis pour CHR ?

- Moins adressésverscentresd ' 1 n t e precede;tsymptdmespaspris en compte par médecin
traitant ; TSAde® b & $ v edataurnésdesCIP; identificationdifficile des SPAchezpatients TSA,
et viceversa
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Autism Spectrum Disorder and Clinical High Risk for Psychosis:
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Meéta-analyse : TSAGIlinicaHigh Risk dPsychosis13 études (dont 6 transversales), 16 474
sujets

Agemoyen: 8,82—18,53ans

- CHR 10020APS4%geénétique,3,1%BLIPS36,7%basicsymptoms

- Comorbidités: TDAH(33-52 %), trouble anxieux(14-44%), SOC%22%), trouble del * h u (B8% r
- TSAchezCHR 1-39%et CHRchezTSA 0-78%

- CHRplusfrequent chezhomme TSAmaisplusséverechezfemme TSA

- Tauxde conversionchezTSACHR: 15,4-18,2 % (a 2 ans),statut TSAnon associéa une différence
de cetaux

- TSA+ CHR: altération plus importante de la pragmatiquedu langage,moins bonne cognition
socialemoinsbonneinsertion



Prevalence and outcomes of young people with concurrent autism
spectrum disorder and first episode of psychosis

Monica Sunwoo 2, Jessica O'Connell *°, Ellie Brown "<, Ashleigh Lin ¢, Stephen . Wood ><¢,
Patrick McGorry <, Brian O'Donoghue *><*

6. TSA et Premier Episode Psychotique

Sunwooet al, 2020 : étude faite en centre EPPIC, inclusion sur 2 ans

544 patients avec PEP, 20 (3.7%) avaient un diagnostic de TSA (prealable ou effectué dans le
centre)

Caractéristiques des patients avec TSA :
- Plutdtde sexemasculifOR=6.36) ; moinsde TUSOR=0.24)
- Pasde difféerencesau niveaudessymptomegositifs(SAPS)
- Pasde difféerencesau niveaude la rémissioret de diagnostiade TSScz

- Plusde difficultés modéréesa séveresdansles relations sociales(70.6% vs 39.7%) ; pasde
différencesdansles AVQ; tendancea avoirune activité scolaireou professionnell@al ’ | dus u e

suivi(75vs50.9%



Original article

First episode psychosis and comorbid ADHD, autism and intellectual
disability

Pontus Stralin®, Jerker Hetta

6. TSA et Premier Episode Psychotigue

Stralinet Hetta, 2018 :
Registres : premiere hospitalisation pour psychose, entre 2007 et 2011, jeunes de 16 a 25 ans

Résultats :
- Cohorten =2091
- 5%diagnosticde TSAS8.1%de TDAH)
- Diagnostide plusfréguent: Troubledélirant (delusionaldisordel) (OR=2.3)

- TSA': plus grand risque d'avoir un traitement par APA 2 années apres la premiere
hospitalisatiofOR=1.8)



6.a Traits autistiques et Premier Episode
Psychotique

Traits autistiqueset Premier Episode Psychotique :

- Moins bonne évolution symptomatique(PANS$sychopathologiegenérale)et fonctionnelle
(GAFR lan(Zhenget al,2021)

- Plusde traits autistiques(AQ)que dansla populationgénérale; Moins bonne qualite de vie,
moinsbon fonctionnementet symptomatologigsychotiqueplus sévere(Chisholnet al, 2019

- Prévalencdraits autistiguesimportante (25%); Associationentre traits autistiqueset scores
PANS®, scores de dépression plus importants, plus grande suicidalité (Upthegrove et
al,2017)



/. Particularités cliniques

Vigilance sur diagnostic de TSA et trouble psychotique

Cas cliniques fréquents :

- Jeunes avec TSA et épisode déepressif caracterise comogedé avoir une expression clinique type
idéesde persécution : rigiditéexces ermoMet style attributionnel de persécution

- TSA, épisode dépressif caractérise, anomalies de perception
Catatonie et autisme : prévalence de 6 a 1 M&agzoneet al, 2014; Wing et Shah,
2000;Billstedtet al, 2005Hutton et al, 2008¢(;hazziudiret al, 2012) :

- Stupeur

- Etrangeté du contact

- Echopraxie, écholalie

- Ralentissement psychomoteur



/. Particularités de prises en charge

Individualiserla priseen charge
U Histoiredéveloppementale acquisitiondu langagemotricité fine et globale,énurésieetc
U Exploreresrelationssociales

U S'assurerde la comprehensiondes questions et instructions — ne pas hésiter a reformuler,
notammentlorsde la passationdes échelles(e.g. CAARMS)

U Recherchefesautres TND(TDA/Hparticulierement)
U Sitraitement APA: vigilancesur les effets indésirables plusgrandesensibilité

Adapter le dispositif
U Sensibilisatiorde |
U Systématisatiordesquestionnairesde depistage(DTD,AQ/EQ)

U Formationauxoutils diagnostiquespécifiqgue ADIR et ADOS modules3, 4)
U Bilanneuropsychologiquaveceévaluationde la cognitionsociale

equi pe



