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Obligation de déclaration des liens d’intérêts prévu à 
l’article L4113-13 du Code de la Santé Publique

Pr Carmen M. Schröder

Période 2015-2019 Industrie pharmaceutique

Coordonnateur études Neurim

Investigateur études Neurim, Servier

Consultant Neurim, Biocodex

Invitation à des congrès Biocodex

Orateur rémunéré Janssen; Biocodex

Actionnaire N/A
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Plus l’enfant est jeune, plus ces intrications sont 

importantes (fenêtres dvpt.,  plasticité cérébrale)



!
TSA et comorbidités

Lai et al., Lancet 2014

Comorbidité associée chez >70% des personnes avec 
autisme



!
TSA et comorbidités

Lai et al., Lancet 2014; Joshi et al., 2012
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+ Le retrait relationnel et 
psychopathologie précoce: 
un signal d’alarme plutôt qu’un diagnostic

RETRAIT

AUTISME
TSA Troubles sensoriels

Stress postst-Stress posst
traumatique

Tempérament/Tempérament/
Régulation

DEPRESSION

Douleur aigueouleur aigu
durable

Troubles anxieux

ATTACHEMENT (D)

A Guedeney

signe très fréquent de TSA, mais non-spécifique



!
TSA et comorbidités

Lai et al., Lancet 2014; Joshi et al., 2012



!
TSA et comorbidités
- approche diagnostique

Démarche pour l’analyse d’un symptôme

1. Est-il explicable par le niveau développemental ?

2. Cause-t-il un dysfonctionnement ?

3. Excède-t-il la réponse typique de l’autisme sous

stress ?                                                                                          

Kerns et al., 2016; King et al., 2016; Rosen et al., 2018



5% enfants
2-4% jeunes adultes

1% population

Review: Rommelse, Eur Child Adolescent Psychiatry, 2010

25-50% des personnes 
avec TSA ont des 

symptômes de TDAH 
nécessitant une 

approche 
thérapeutique 

spécifiqued

TSA et Inattention / Hyperactivité



5% enfants
2-4% jeunes adultes

1% population

Review: Rommelse, Eur Child Adolescent Psychiatry, 2010

25-50% des personnes avec TDAH 
ont des déficits au niveau de la 
communication sociale et des 

interactions sociales et/ou ont des 
symptômes de TSA (Green 1996, Goldstein 

2004, Nijmeijer 2008…)

TSA et Inattention / Hyperactivité



!
TSA et Inattention / Hyperactivité

! Symptômes fréquents en autisme

! Sont-ils spécifiques du TDAH ?

En pratique:

1. Importance d’un entretien développemental semi-

structure (sur la période des 0-4 ans)

Lord, Rutter, Le Couteur 1994



!

! Grossesse et/ou accouchement 
compliqués (PN, prématurité, scores 
Apgar..)

! difficultés d’auto-apaisement / de 
regulation émotionnelle:

! pleurs excessives

! Troubles du sommeil

! Troubles alimentaires

! Anomalies posturales

! -difficultés d’interaction précoce avec 
ses pairs, dès l’âge de nourrisson

! Déficit du développement social:
! Sourire social
! Visage inexpressive
! Déficit attention conjointe (pointage)
! Déficit de refence sociale
! Peu d’intérêt pour jeux de nourrice
! Peu de babillage
! absence de réponse au nom

! Réactivité atypique aux stimuli sensoriels
! Hypo- ou hyper…

! Mouvements répétitifs

! Comportements stéréotypés, intérêts
restreints

! Préférence à jouer seul

! Bébé trop calme (activité réduite), surtout 
en premier année de vie (alors que parfois
activité mortice ++ en 2e et 3e année de 
vie)

Signes précoces communs – important 
pas ne permettant PAS le DD

Signes précoces plus spécifiques TSA 

> TDAH

Rommelse et al., ECAP, 2018

Diagnostic différentiel précoce: TSA vs. TDAH



!
TSA et Inattention / Hyperactivité

! Symptômes fréquents en autisme

! Sont-ils spécifiques du TDAH ?

En pratique:

1. Importance d’un entretien développemental semi-

structure (sur la période des 0-4 ans)

2. Importance de l’observation directe pour trancher

Lord, Rutter, Le Couteur 1994



!
TSA et Inattention / Hyperactivité

! Inattention 
! ou concentration sur intérêts ?

! ou incompréhension du contexte ?

! Agitation psychomotrice
! ou autostimulation due au manque d’activités structurées ? 

! ou autorégulation par incompréhension du contexte ?

Rosen et al., 2018



!
TSA et Comportements répétitifs

! Autistiques ou non?

! Tics : mouvements involontaires, rapides, non rythmiques

! TOC : obsessions organisées, causant détresse, souvent un même

thème qui augmente en intensité

! TSA : comportements répétitifs plutôt que préoccupations

organisées, souvent liés aux intérêts avec recherche de plaisir,  

détresse seulement si empêchés; variation des thèmes

Posterino et al., 2017; Rosen et al., 2018



!
TSA et comorbidités

Lai et al., Lancet 2014; Joshi et al., 2012



!
TSA et comorbidités psychiatriques

Davantage de symptômes et troubles psychiatriques dans les 
TSA vs. population générale

• confusion sur les termes : symptôme vs trouble formel
- prévalences plus élevées par questionnaires vs entretiens

- incidence sur les traitements
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!
TSA et Anxiété

! Émotion normale, contextuelle
! Incompréhension ou imprévisibilité du contexte

! vs Réactivité ? 



!
TSA et Anxiété

! Exemples diagnostiques d’anxiété

! Anxiété de séparation vs de changement de routine

! Anxiété sociale vs de socialisation

! Questions répétitives
! pour s’informer sur ses sujets d’intérêts (TSA)
! pour recherche de rassurance (TAG)

Rosen et al., 2018



!
TSA et Psychoses

! La fausse psychose chez un TSA
! Délire vs cognitions idiosyncrasiques
! Hallucinations vs atypies sensorielles ou soliloquie

! La vraie psychose
! Remplace un faux TSA ?

! La vraie comorbidité
! Histoire longitudinale ++ 

Chisholm et al., 2015; Kincaidn et al., 2017



!
TSA et Dépression / Tr. bipolaire

! Dépression:

! Prévalence plus élevée qu’en population générale

! Symptômes d’autisme (retrait social) vs changement clinique

! Trouble bipolaire:

! Prévalence semble la même qu’en population générale

! Symptômes d’autisme (intrusions sociales) vs manie

! Cycles, épisodes, symptômes thymiques

De la Iglesia et al., 2015; Rosen et al., 2018



!
TSA et Agression / Agressivité / 
Irritabilité

! Non synonymes mais souvent regroupés dans la littérature

! Analyse nécessaire de la fonction du symptôme

! Importance d’agir tôt pour prévenir les conséquences lors

de la poussée de croissance chez les non verbaux



!
Comorbidités / diagnostics différentiels
à l’âge âdulte ?

!L’experience du Centre Experts TSA sans déficience intellectuelle de 
Strasbourg



!
!Création de novo du Centre Expert TSA –

SDI en 2017

! Circulaire DGOS du 9 mai 2017 



!
!Création de novo du Centre Expert TSA-

SDI Strasbourg en 2017

! Circulaire DGOS du 9 mai 2017 

!C

S

!
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Les Centres Experts Autisme de Haut Niveau:

Un réseau national de cliniciens et chercheurs
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!
Centre Expert Autisme de Haut 

Niveau - Strasbourg

! Public:

! Patients grands adolescents et adultes (>16 
ans) sans déficience intellectuelle

! Familles
! Non-sectorisé

" Ancrage institutionnel:

! Sanitaire:
! Service de psychiatrie de l’enfant et de 

l’adolescent, Pôle PSMA, HUS

! Recherche:
! Laboratoire INSERM U1114
! Laboratoire CNRS UPR 3212

! CIC
! Universitaire



!
Centre Expert Autisme de Haut 

Niveau - Strasbourg

!Equipe :

! Dr. Romain Coutelle / Pr. Carmen 

Schröder

!coordination nationale

! Dr. Julien Pottelette, CCA

! Priscille Schneider, neurospychologue

! Premières screenings / évaluations depuis

janvier 2018



!
TSA et comorbidités

Lai et al., Lancet 2014



Les parents d’enfants avecTSA indiquent que les troubles du 
sommeil sont une de leurs priorités pour la recherche 

(the MeASURe project – UK)

McConachie, H., et al., Parents Suggest Which Indicators of Progress and Outcomes Should be Measured in Young Children with Autism Spectrum Disorder. J Autism Dev Disord, 2018
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!
TSA et Troubles du sommeil

! Vulnérabilité connue (prévalence 2-4x plus important 

qu’en population  générale)

! Vs non apprentissage du (ré)endormissement

! Intervention prioritaire pour diminuer d’autres

symptômes

! Approches comportementales efficace dans environ  25%

! Ritualisation, structuration visuelle (séquences), traitement

comportementaux



! … quelques exemples de support visuel

! séquentiel pour la salle de bain

! séquentiel pour la chambre



https://sommeilenfant.reseau-morphee.fr



https://sommeilenfant.reseau-morphee.fr/en-savoir-plus/handicap/  





https://sommeilenfant.reseau-

morphee.fr/ressources-pedagogiques/



https://sommeilenfant.reseau-

morphee.fr/ressources-pedagogiques/



!
TSA et Troubles du sommeil

! Vulnérabilité connue (prévalence 2-4x plus important qu’ne

population  générale)

! Vs non apprentissage du (ré)endormissement

! Intervention prioritaire pour diminuer d’autres

symptômes

! Approches comportementales efficace dans environ 25%

! Ritualisation, structuration visuelle (séquences), traitement

comportementaux

! Mélatonine efficace chez < 18 ans; peu de données chez l’adulte
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Gringras et al., JAACAP 2017; Maras, Schröder et al., Journal of Child and Adolescent Pharmacology 2018, Schröder et al., 2019



Amélioration significative de la latence
d’endormissement (SL) sous mélatonine PedPRM
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Gringras et al., JAACAP 2017; Maras, Schröder et al., Journal of Child and Adolescent Pharmacology 2018, Schröder et al., 2019
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Amélioration significative de la période la plus 
longue de sommeil continu
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Gringras et al., JAACAP 2017; Maras, Schröder et al., Journal of Child and Adolescent Pharmacology 2018, Schröder et al., 2019
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Impact de 13 sem de tt par mélatonine PedPRM sur le 
comportement des enfants avec TSA après 13 sem
(SDQ : Strength and Difficulties Questionnaire)

Schröder et al., 2019
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… et sur les troubles du comportement chez les 
enfants avec scores anormaux à la ligne de base

Schröder et al., 2019



VZ

… en conséquence:  forte amelioration de la qualité de vie de le 
famille
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Schröder et al., 2019
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Conclusion

Les diagnostics 
complexes ou 

différentiels des 
TSA

aux différents 
âges de la vie

! Les comorbidités psychiatriques

sont très fréquents dans les TSA

! Importance de distinguer une vraie

comorbidité vs. symptomatologie

expliquée par le fonctionnement

autistique (sous stress)

! Attention au sur-diagnostic de TSA de 

haut niveau / syndrome d’Asperger

! Pour déveloper l’approche

thérapeutique la plus adaptée

# en réadaptation / psychothérapie

# médicamenteuse



! Questions? 56
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