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Préambule
Prévalence du TSA en population générale : 1%(Sunwoo, 2020)

Fréquence du TSA chez les help-seekersdans les centres d'évaluation et d'intervention précoce 
(≥30%)

Contexte de la transition adolescentỆ adulte, lycéeỆ Université, vie familialeỆ vie autonome

Méconnaissance du TSA et des TND en pratique clinique

Littérature pauvre sur le sujet TSA et ARMS



Plan
1.Trouble du spectre de l'autisme : définition (DSM-V)

2.TSA: éléments cliniques d'importance

3.Continuum autisme-schizophrénie

4.TSA et psychotic-like experiences

5.TSA et UHR

6.TSA et Premier Episode Psychotique

7.Particularités cliniques et de prise en charge



1. Trouble du spectre de l'autisme : définition



Déficits persistants dans la communication et les 

interactions sociales :
ÁDéficits de la réciprocité sociale et émotionnelle

ÁDéficits des comportements de communication non-verbaux

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



2. TSA : Eléments cliniques d'importance
ÁInadéquation du contact visuel : évitement du regard, mauvaise modulation,verrouillage 
oculaire

ÁInadéquation des expressions faciales : hypo-expressivité, mauvaise intégration au discours, 
hyper-expressivité-> Discordance ?

ÁDéficit en gestes emphatiques, communicationnels, directionnels, démonstratifs, dirigés ou non

ÁLangage idiosyncrasique, néologismes, anglicismes

ÁAnomalies en théorie de l'esprit : compréhension littérale des questions

ÁAmi imaginaire, mondes imaginaires

Ệ Eléments confondants dans l'évaluation du statut UHR / de symptômes psychotiques



3. Continuum autisme - schizophrénie

- Des concepts historiquement liés

- Une proximité clinique

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

- Des arguments génétiques (facteurs de risques, CNV et loci communs) : 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
Psychotic-like experiences: symptômes psychotiques non-cliniques, avant le début d'un éventuel 
processus d'entrée dans une pathologie psychotique

Prévalence : 17% chez 9-12 ans,7.5% chez 13-18 ans (Kelleher,2012)

Augmentation du risque de PLE chez adolescents avec TSA (OR = 2.81) (Sullivan, 2013)

PLE d'importance :

Expériences bizarres

Anomalies perceptuelles

Idées de persécution

Idées de grandeur

EB et IP associées significativement à une détresse et dépression accrues, et un moins bon 
fonctionnement (Armando, 2010)



5. TSA et UHR : Faisabilité
Première question : peut-on évaluer un UHR chez personnes avec TSA ?

ỆOUI

Etudedefaisabilité: Wilsonet al,2020

43adolescents

21TSA,22développementtypique

Structuredinterview for psychosisrisksyndrome(positivesymptomsdomain)

Reformulationdesquestionset cotationsparcliniciens

üPasdedifférencesignificative

Corrélationentre le nombre d’erreuret les difficultés à comprendreles termes ambiguset la
longueurde l’interview



5. Statut UHR et TSA : un pilote
ThèseM. Benhammadi,2017

17 sujetsavecTSAsansDI(7F,10M), âge22,1 (3,5) ans

EvaluationCAARMS: 13 sujetsréunissentlescritèresUHR

Comparaisonà un groupeappariéde17 sujetshelp-seekers(cohorteICAAR):

76,5 %vs64,5 %(N =11)



5. TSA et UHR
Foss-Feiget al, 2019 : 

26 (3.4%) TSA-CHR / 764 CHR (NAPLS) (SIPS et SOPS, TSA selon DSM-IV)

- Pasde différenceen terme desymptômespsychotiquespositifset négatifs

- Moins bon fonctionnementsocial(GF:Social), fonctionnementacadémiquesimilaire(GF: Role)

- Anhédoniesocialeplusimportante

- Pasde différenceen terme de transition à 2 ans (4, 18.2%vs83, 14.0%)

Question du sous-diagnostic du CHR chez patients TSA ; patients avec TSA moins suivis pour CHR ?

- Moins adressésverscentresd’interventionprécoce; symptômespaspris en compte par médecin
traitant ; TSAde “basniveau”détournésdesCIP; identificationdifficile desSPAchezpatientsTSA,
et viceversa



5. TSA et UHR
Méta-analyse : TSA + ClinicalHigh Risk of Psychosis: 13 études (dont 6 transversales), 16 474 
sujets

Âgemoyen: 8,82–18,53ans

- CHR: 100%APS,4%génétique,3,1%BLIPS,36,7%basicsymptoms

- Comorbidités: TDAH(33-52%), trouble anxieux(14-44%),SOCs(22%), trouble del’humeur(8,8%)

- TSAchezCHR: 1-39%et CHRchezTSA: 0-78%

- CHRplusfréquent chezhommeTSA,maisplussévèrechezfemmeTSA

- Tauxde conversionchezTSA-CHR: 15,4-18,2 % (à 2 ans),statut TSAnon associéà une différence
de cetaux

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



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 (préalable ou effectué dans le 

centre)

Caractéristiques des patients avec TSA :

- Plutôtdesexemasculin(OR= 6.36) ; moinsdeTUS(OR= 0.24)

- Pasdedifférencesauniveaudessymptômespositifs(SAPS)

- Pasdedifférencesauniveaude la rémissionet dediagnosticde TSScz

- Plusde difficultés modéréesà sévèresdansles relationssociales(70.6% vs 39.7%) ; pasde
différencesdanslesAVQ; tendanceà avoiruneactivitéscolaireou professionnelleà l’issuedu
suivi(75vs50.9%)



6. TSA et Premier Episode Psychotique
Strålinet Hetta, 2018 :

Registres : première hospitalisation pour psychose, entre 2007 et 2011, jeunes de 16 à 25 ans

Résultats : 

- Cohorten =2091

- 5%diagnosticdeTSA(8.1%de TDAH)

- Diagnosticle plusfréquent : Troubledélirant (delusionaldisorder) (OR=2.3)

- TSA : plus grand risque d'avoir un traitement par APA 2 années après la première
hospitalisation(OR=1.8)



6.a Traits autistiques et Premier Episode 
Psychotique
Traits autistiqueset Premier Episode Psychotique :

- Moins bonne évolution symptomatique(PANSSpsychopathologiegénérale)et fonctionnelle
(GAF)à 1 an(Zhenget al, 2021)

- Plusde traits autistiques(AQ)que dansla populationgénérale; Moins bonnequalité de vie,
moinsbonfonctionnementet symptomatologiepsychotiqueplussévère(Chisholmet al,2019)

- Prévalencetraits autistiquesimportante (25%); Associationentre traits autistiqueset scores
PANSS-P, scores de dépression plus importants, plus grande suicidalité (Upthegrove et
al, 2017)



7. Particularités cliniques
Vigilance sur diagnostic de TSA et trouble psychotique

Cas cliniques fréquents : 

- Jeunes avec TSA et épisode dépressif caractérisé comorbide :peut avoir une expression clinique type 
idéesde persécution : rigidité,excès en ToMet style attributionnel de persécution

- TSA, épisode dépressif caractérisé, anomalies de perception

Catatonie et autisme : prévalence de 6 à 17% ( Mazzoneet al, 2014; Wing et Shah, 
2000;Billstedtet al, 2005;Hutton et al, 2008;Ghazziudinet al, 2012) :

- Stupeur

- Etrangeté du contact

- Echopraxie, écholalie

- Ralentissement psychomoteur



7. Particularités de prises en charge
Individualiserlapriseen charge

üHistoiredéveloppementale: acquisitiondu langage,motricité fine et globale,énurésieetc

üExplorerlesrelationssociales

üS'assurerde la compréhensiondes questions et instructions –ne pas hésiter à reformuler,
notamment lorsde la passationdeséchelles(e.g. CAARMS)

üRechercherlesautresTND(TDA/Hparticulièrement)

üSitraitement APA: vigilancesur leseffets indésirables,plusgrandesensibilité

Adapter le dispositif

üSensibilisationdel’équipe

üSystématisationdesquestionnairesde dépistage(DTD,AQ/EQ)

ü Formationauxoutils diagnostiquesspécifiques(ADI-Ret ADOS-2 modules3, 4)

üBilanneuropsychologiqueavecévaluationde la cognitionsociale


