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Les criteres diagnostiques de I'autisme
et du syndrome d’Asperger :
similitudes et différences

Nathalie Poirier*
Jacques Forget**

La plus récente version du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux de
I’ American Psychiatric Association (DSM-IV; APA, 1994) distingue a I’intérieur des
troubles envahissants du développement, cinq sous-groupes : a) le trouble autistique ; b)
le syndrome de Rett; c) le trouble désintégratif de I’enfance ; d) le syndrome d’ Asperger
et e) le trouble envahissant du développement non spécifié. Le diagnostic des différents
sous-groupes demeure toutefois difficile a établir, particulierement pour le trouble autis-
tique et le syndrome d’ Asperger car peu de caractéristiques distinguent ces deux syn-
dromes. Le présent article expose les criteres diagnostiques de I’autisme puis ceux du
syndrome d’Asperger afin d’illustrer les similitudes et les différences entre les deux
syndromes.

1 y a absence d’unanimité sur le fait que le syndrome d’ Asperger dif-

fere ou non du trouble autistique (Ghaziuddin et al., 1992). Gillberg
(1985), Levy (1988), Schopler (1985), Volkmar et al. (1985) et Wing
(1981a) croient que le syndrome d’ Asperger est une sous-catégorie de
I’autisme. Frith (1991) mentionne que les Asperger seraient compa-
rables aux autistes de haut niveau. Toutefois, selon Wolff et Barlow
(1979) Szatmari et al. (1986) et Tantam (1988a), le syndrome d’As-
perger est plutdt une entité différente de I’autisme méme si les deux
groupes présentent des similitudes. La Classification internationale des
maladies (CIM-10; OMS, 1993) et le Manuel diagnostique et statis-
tique des troubles mentaux (DSM-1V, 1994, American Psychiatric Asso-
ciation, APA) situent le syndrome autistique et le syndrome d’ Asperger
a I'intérieur des troubles envahissants du développement et les distin-
guent par leurs caractéristiques. Le présent article expose les criteres
diagnostiques de I’autisme puis ceux du syndrome d’Asperger afin
d’illustrer les similitudes et les différences entre les deux syndromes.
Cet article est le premier de langue frangaise a effectuer une telle dis-
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tinction entre les deux troubles. Il vise a aider les professionnels a pré-
ciser le diagnostic afin que ces enfants soient orientés vers un traitement
qui réponde adéquatement a leur besoin.

Kanner (1943) est le premier a décrire les caractéristiques de 1’au-
tisme soit : a) une attitude distante envers les autres; b) une altération
dans le développement du langage; c) des routines répétitives compli-
quées; d) une fascination pour les objets, plus particulierement pour
ceux qui produisent un mouvement; €) un développement physique et
un fonctionnement inteliectuel normal et f) des parents non affectueux,
ayant un potentiel intellectuel supérieur & la moyenne. Suite 2 la des-
cription des critéres définis par Kanner, plusieurs recherches ont été réa-
lisées afin de préciser davantage les critéres diagnostiques de I’ autisme.
Par conséquent, la définition émise par Kanner en 1943 a été modifiée
de fagon significative au cours des années.

La premiére et la seconde version du Manuel (APA, DSM-I, 1955;
DSM-II, 1968) ne mentionnent pas le terme d’autisme. Les enfants qui
présentent les caractéristiques décrites par Kanner (1943) obtiennent un
diagnostic de schizophrénie infantile. Avec 1’apparition du DSM-III
(APA, 1980), la catégorie des troubles globaux du développement inclut
cinq sous-groupes : a) I’autisme infantile; b) I’autisme infantile au stade
résiduel; c) le trouble global du développement débutant dans I’enfance;
d) le trouble global du développement débutant dans |’enfance au stade
résiduel et e) le trouble global atypique du développement. Les caracté-
ristiques principales de ces sous-groupes sont : a) un début du trouble
avant I’age de 30 mois; b) une absence de réponse face aux autres; c)
une absence de langage ; d) des particularités de langage lorsque celui-ci
est présent et €) des réponses bizarres a I’environnement. La déficience
intellectuelle est associée a 70 % des enfants qui répondent au dia-
gnostic. La différenciation des sous-groupes s’effectue avec 1’dge d’ap-
parition ainsi que la constance de certains critéres diagnostiques.

Le DSM-II-R est publi€ en 1987 afin de rendre plus opérationnels
les critéres diagnostiques. Les troubles envahissants du développement
comprennent deux sous-groupes au lieu de cing soit a) le trouble autis-
tique et b) le trouble envahissant du développement non spécifié. Lors-
qu’il ne répond pas a tous les critéres du trouble autistique, le deuxiéme
diagnostic est posé. Toutefois, I’insuffisance du nombre de sous-groupes
crée une difficulté lorsqu’un enfant ne présente pas tous les symptomes
du trouble autistique mais en démontre tout de méme plusieurs. De plus,
les syndromes récents tels celui d’ Asperger ou le trouble désintégratif de
I’enfance deviennent difficiles a différencier de 1’autisme ou du trouble
envahissant du développement non spécifié (Tsai, 1992).
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Avec sa plus récente version, 1’ Association américaine (DSM-IV;
APA, 1994) précise a I'intérieur des troubles envahissants du dévelop-
pement cinq sous-groupes : a) le trouble autistique ; b) le syndrome de
Rett; ¢) le trouble désintégratif de I’enfance ; d) le syndrome d’ Asperger
et e) le trouble envahissant du développement non spécifié. En compa-
raison a 1’Organisation mondiale de la santé, le CIM-10 (OMS, 1993)
décrit trois autres syndromes : I’autisme atypique, 1’hyperactivité asso-
ciée a un retard mental et 2 des mouvements stéréotypés et les autres
troubles envahissants du développement.

Malgré les précisions apportées par le CIM-10 et le DSM-1V, le
diagnostic des différents sous-groupes demeure difficile a établir. C’est
particulierement le cas pour le trouble autistique et le syndrome d’As-
perger, car peu de caractéristiques distinguent ces deux syndromes. Par
ailleurs, plusieurs autistes portent 1’étiquette d’« autiste de haut niveau ».
Selon Tsai (1992) ces enfants présentent tous les critéres du trouble au-
tistique. Toutefois, ils possedent un fonctionnement intellectuel qui ne se
situe pas dans la zone de déficience, soit supérieur a 70 selon une évalua-
tion intellectuelle standardisée. Ils démontrent plusieurs habiletés simi-
laires aux enfants normaux telles le langage, I'imagination, la motricité
fine et globale tout en présentant des retards a d’autres niveaux, soit au
plan des interactions sociales, des activités et intéréts particuliers.

Quelques études ont tenté de dissocier 1’ Asperger de I’autisme
(Gillberg, 1989; Szatmari et al., 1989). Cependant, comme les données
ne sont pas reproduites avec consistance, il est ardu d’identifier des si-
militudes ou des différences claires et précises (Szatmari, 1991), surtout
si la dichotomie de I’autisme (autisme de bas niveau et autisme de haut
niveau) est considérée.

Le trouble autistique

Le trouble autistique constitue un désordre de la psychopathologie
caractérisé par une distorsion du développement de plusieurs fonctions
psychologiques impliquées dans le développement global de I’enfant
(APA, 1994). 1l se manifeste au cours des trente premiers mois de la vie.
Sa prévalence est de deux a cinq enfants sur 10 000 et il affecte quatre a
cinq gargons pour une fille (APA, 1994).

Les criteres diagnostiques

Actuellement, il existe quatre systémes diagnostiques qui décri-
vent les critéres de 1I’autisme, soit celui de 1’ Association américaine de
psychiatrie (DSM-IV ; APA, 1994), celui de I’Organisation mondiale de



Les critéres diagnostiques de 'autisme et du syndrome d’Asperger... 133

la santé (CIM-10; OMS 1993), le systéme national des enfants autistes
(NSAC, Ritvo et Freeman, 1977) et les critéres de Rutter (1978). En
tout, six critéres sont identifiés par ces systémes de classification
(Donais, 1991). Toutefois, aucun systéme n’inclut les six critéres. Les
criteres identifi€s sont : a) |’apparition des symptomes avant [’dge de
trente mois ; b) un retard de développement des interactions sociales ; c)
des altérations qualitatives de la communication verbale et non verbale
ainsi que de I’activité d’imagination; d) un retard des habiletés cogni-
tives ou des habiletés socio-adaptatives et du développement de la mo-
tricité ; e) une restriction marquée du champ des activités et des intéréts
et f) des réactions non appropriées aux stimuli sensoriels.

L’age d’apparition

La plupart des cliniciens et des chercheurs s’accordent sur le fait
que les symptomes reliés au trouble autistique doivent apparaitre avant
I’dge de 30 mois (APA, 1994; Le Couteur et al., 1989; Ritvo et
Freeman, 1977 ; Rutter, 1978).

Les atteintes séveres dans les interactions sociales

La caractéristique la plus fréquemment retrouvée chez les enfants
autistes est leur grande difficulté & établir des relations sociales appro-
priées avec autrui. Le DSM-IV (APA, 1994) détaille ce critére en quatre
catégories : a) une difficulté a utiliser des comportements non verbaux
pour s’introduire lors d’interactions sociales; b) une difficulté a déve-
lopper des relations amicales appropriées selon leur niveau de dévelop-
pement; c) un manque de spontanéité a rechercher ce qui les intéresse et
d) une absence de réciprocité sociale ou émotionnelle.

Les altérations qualitatives de la communication
et de 'activité d’imagination

La communication verbale — Le mutisme caractérise prés de la
moitié€ des autistes (Kratochwill et Morris, 1991). Parmi ceux qui acquié-
rent un langage, tous présentent des anomalies majeures du développe-
ment de la parole telles I’écholalie immédiate ou retardée (APA, 1994),
I’inversion des pronoms personnels (Rutter, 1978, 1985), des difficultés a
utiliser des termes abstraits et a utiliser un langage métaphorique.

La communication non verbale — Dés un 4ge précoce, I’enfant
autiste démontre des problémes majeurs de compréhension de la mi-
mique, des gestes et de la parole (Coleman et Gillberg, 1986). Il pré-
sente des particularités au niveau de I’intensité et du ton de la voix
(Coleman et Gillberg, 1986).



134 Santé mentale au Québec

Les activités d’imagination — L’altération de I’activité d’imagi-
nation peut se manifester par une absence de jeux symboliques, d’his-
toires inventées avec des jouets ou des difficultés a imiter les gestes d’un
adulte (APA, 1994). L’activité¢ d’imagination peut aussi étre restreinte
par des activités répétitives et stéréotypées (APA, 1994).

Le retard des habiletés cognitives ou socio-adaptatives
et du développement de la motricité

L’autisme inclut des enfants de tous les niveaux d’intelligence.
Quelques-uns ont un niveau intellectuel normal, d’autres, un retard in-
tellectuel particulierement profond (Fredericks et al., 1983). La majo-
rité, soit 67 % a 81 %, ont un fonctionnement intellectuel inférieur a la
normale (Rutter, 1978; Schopler et al., 1980) et intégrent ainsi la caté-
gorie des déficients moyens ou sévéres (Rutter, 1989). Les autistes de
haut niveau qui possedent un potentiel qui ne se situe pas dans la zone
de la déficience démontrent plusieurs habiletés similaires aux enfants
normaux (langage, imagination, motricité) tout en présentant des retards
a d’autres niveaux (interactions sociales, intéréts) (Tsai, 1992).

Plusieurs autistes démontrent une pauvre coordination motrice
(Morin et Reid, 1985). Il est commun pour ces enfants de démontrer une
difficulté a se mouvoir. Par exemple, ils ont souvent tendance a marcher
sur la pointe des pieds (Oxman et al., 1980). Ils peuvent avoir de la dif-
ficulté a s’habiller, a se laver ou a utiliser un couteau. Toutefois, plu-
sieurs s’adonnent a des activités ol ils peuvent grimper ou se balancer
(Wing, 1981b).

La restriction marquée du champ des activités et des intéréts

Le DSM-IV (APA, 1994) indique quatre catégories inclues dans la
restriction des activités et des intéréts chez les autistes : a) des préoccu-
pations anormales qui se manifestent parfois par une forte intensité ou
une rigueur pour un ou plusieurs intéréts stéréotypés; b) une adhésion
apparemment inflexible & des routines ou des rituels non fonctionnels;
¢) des comportements moteurs répétitifs et stéréotypés et d) des préoc-
cupations persistantes face a une partie d’un objet.

Les réactions non appropriées aux stimuli sensoriels

Les enfants autistes démontrent des réponses non appropriées face
aux stimuli environnementaux. Ils ne semblent pas entendre la voix des
gens autour d’eux ou ne semblent pas voir la personne située devant
eux. De plus, ils semblent avoir des difficultés a intégrer les stimuli pro-
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venant des différentes modalités sensorielles. La majorité répondent a
une portion limitée d’indices lorsqu’un stimulus complexe est présenté.
Lovaas et al. (1971) indiquent que les enfants autistes répondent a une
seule modalité sensorielle généralement auditive ou visuelle. Cette ten-
dance est identifiée comme étant un probléme de sur-sélectivité du sti-
mulus (Lovaas et al., 1971).

La vignette 1 présente un enfant autiste selon les caractéristiques
mentionnées.

Vignette 1

Sébastien est un autiste de 6 ans. II fréquente une classe 2 ratio réduit a I'intérieur
d’une école spéciale pour enfants ayant une déficience intellectuelle. Son fonction-
nement cognitif se situe au niveau d’une déficience intellectuelle Iégere. Il exprime
ses besoins par de simples mots tels « pipi », « jus », « auto » et répond 2 plus de dix
consignes verbales. Son enseignante tente de lui apprendre 2 discriminer deux cou-
leurs et & faire un puzzle 2 encastrement de vingt morceaux. Il apprend également &
uriner 2 la toilette. Toutefois, il a une peur déraisonnée pour la chasse d’eau. Son ac-
tivité préférée est de ramasser les poussiéres qui se trouvent sur le sol. Il n’a aucune
interaction sociale avec ses pairs sauf pour sentir leur cheveux.

Le syndrome d’Asperger

Hans Asperger a publié en 1944 une étude décrivant un groupe
d’enfants socialement isolés qu’il caractérise selon un diagnostic de
psychopathie autistique (Szatmari, 1991). Toutefois, ces travaux de-
meurent peu connus (Frith, 1991) jusqu’a ce que Wing (1981a) expose
les comportements d’un groupe d’enfants ayant des caractéristiques si-
milaires aux enfants décrits par Asperger (Bishop, 1989). La prévalence
de ce syndrome est de 1,8 enfants sur 10 000 (Wing, 1989). Le syn-
drome affecte davantage les gargons que les filles (APA, 1994), selon un
ratio de quatre garcons pour une fille (Ehlers et Gillberg 1993).

Les criteres diagnostiques du syndrome d’Asperger

Ce n’est qu’avec la parution du CIM-10 (OMS, 1993) et du DSM-
IV (APA, 1994) que les criteres du syndrome d’Asperger se clarifient.
Le CIM-10 explique le trouble par une altération qualitative des interac-
tions sociales réciproques associées a un répertoire restreint d’activités
et d’intéréts, stéréotypés et répétitifs. Le DSM-IV mentionne que le syn-
drome se caractérise par une altération qualitative des interactions so-
ciales et par des comportements répétitifs et stéréotypés. Aucune
difficulté€ particuliere n’est notée au plan des habiletés langagiéres et co-
gnitives.
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Bon nombre d’auteurs ont également défini des criteres diagnos-
tiques (Gillberg et Gillberg, 1989 ; Szatmari et al., 1989 ; Wing, 1981a).
Ces critéres correspondent a sept symptomes : a) I’dge d’apparition ; b)
les atteintes séveéres dans les interactions sociales; c) les altérations qua-
litatives de la communication verbale et non verbale et de I’activité
d’imagination ; d) les habiletés cognitives ou les habiletés socio-adapta-
tives normales ; e) le retard du développement de la motricité ; f) la res-
triction marquée du champ des activités et des intéréts et g) I’intérét
marqué pour des sujets particuliers. Ces critéres similaires a ceux iden-
tifiés chez les sujets autistes permettent d’effectuer une comparaison
entre les deux pathologies.

L’age d’apparition

La plupart des chercheurs s’accordent sur le fait que les comporte-
ments inhabituels caractéristiques du syndrome d’Asperger ne se per-
goivent pas avant I’4ge de trois ans et sont moins séveres que ceux
manifestés par I’enfant autiste (Bowman, 1988 ; Szatmari, 1991 ; Wing,
1981b).

Les atteintes séveres dans les interactions sociales

Les atteintes au niveau des interactions sociales se manifestent par
a) une difficulté a utiliser des comportements non verbaux pour s’intro-
duire lors d’interactions sociales; b) une difficulté a développer des re-
lations amicales appropriées selon leur niveau de développement; ¢) un
manque de spontanéité a rechercher ce qui les intéresse et d) une ab-
sence de réciprocité sociale ou émotionnelle (APA, 1994). Gillberg et
Gillberg (1989) ajoutent des comportements démontrant une timidité
extréme, des attitudes égocentriques ainsi que des gestes agressifs.

Les altérations qualitatives de la communication
et de Uactivité d’imagination

La communication verbale — La grande majorité des enfants qui
présentent le syndrome d’Asperger manifestent des habiletés verbales
adéquates (Kerbeshian et al., 1990). Le DSM-IV indique que les enfants
ayant le syndrome d’ Asperger n’ont aucune difficulté langagiere signifi-
cative. Ils utilisent les mots simples vers I’age de deux ans et les phrases
communicatives vers trois ans. Toutefois, plusieurs auteurs mentionnent
que ces enfants ont de profondes difficultés 8 communiquer (Gillberg et
Gillberg, 1989 ; Wing, 1981a). Ceci peut se manifester selon plusieurs
modalités. La plus commune est la difficulté qu’ils ont a engager et a
maintenir une conversation. Ils utilisent les pronoms incorrectement et
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peuvent répéter a plusieurs reprises selon un mode stéréotypé des mots
ou des phrases (Wing, 1981a). Généralement, le langage ne s’utilise pas
dans un objectif social mais plut6t dans un but concret (Kerbeshian et
al., 1990; Szatmari, 1991).

Gillberg et Gillberg (1989) indiquent que les difficultés langa-
gieres des enfants ayant le syndrome d’Asperger se démontrent par a)
un retard du développement du langage social comparativement a celui
attendu pour un enfant du méme age, b) un langage expressif superficiel
avec une tendance sévere a devenir formel et ¢) des atteintes dans la
compréhension et dans I’interprétation du langage parlé.

La communication non verbale —Les aspects de la communica-
tion non verbale sont aussi affectés. Ces enfants ont peu d’expressions
faciales, a2 moins d’étre en colere. L’intonation de leur voix tend a étre
monotone ou exagérée (Kerbershian et al., 1990). Leurs gestes sont li-
mités, maladroits ou non appropriés a ’expression de la communication
(Gillberg et Gillberg, 1989; Tantam, 1988b). Les signes non verbaux
d’autrui sont souvent incompris ou ignorés par ces enfants (Scott, 1985;
Wing, 1981a)

Les activités d’imagination — Les enfants ayant le syndrome
d’ Asperger possédent les habiletés nécessaires pour développer des jeux
symboliques (Szatmari, 1991). Cependant, leurs jeux sont répétitifs, sté-
réotypés et peu créatifs. Le jeu du « faire semblant » peut étre effectué
sans modification jour apres jour (Szatmari, 1991). De plus, le jeu s’uti-
lise rarement pour promouvoir des interactions sociales (Szatmari,
1991).

Les habiletés cognitives ou des habiletés socio-adaptatives normales

Un fonctionnement normal des habiletés cognitives ne fait pas
I’unanimité aupres des chercheurs travaillant avec des enfants qui ont le
syndrome d’Asperger. Asperger (1944 voir Frith, 1991) note que tous
ses patients ont une intelligence supérieure. Le DSM-IV et le CIM-10
excluent de leur classification les enfants qui ont un retard intellectuel.
Cependant, Wing (1981a, 1989) indique qu’un certain nombre d’As-
perger démontrent un retard intellectuel léger. Dans leur étude épidé-
miologique, Gillberg et Gillberg (1989) incluent des enfants qui
manifestent un retard intellectuel 1éger et des enfants qui présentent un
potentiel intellectuel normal. DeLong et Dwyer (1988) mentionnent que
les Asperger peuvent avoir un potentiel intellectuel qui se situe sous
I’intelligence normale. Toutefois, leur potentiel se situe rarement sous
un quotient de 70. Quelques études précisent cependant que ces enfants
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ont fréquemment des difficultés d’apprentissage (Szatmari, 1991). Sou-
vent, ils ont d’excellentes habiletés pour la lecture globale mais mon-
trent des difficultés & comprendre ou a composer un texte (Szatmari,
1991).

Le retard de développement de la motricité

Les enfants atteints du syndrome d’ Asperger ont des mouvements
moteurs maladroits. Leur posture et leur démarche semblent bizarres.
Plusieurs ont des difficultés a effectuer des activités qui demandent des
habiletés motrices comme 1’écriture ou le dessin (Wing, 1981a). Des
mouvements stéréotypés du corps et des membres sont aussi men-
tionnés par Asperger (1944, voir Wing 1981a).

La restriction marquée du champ des activités et des intéréts

Les comportements stéréotypés et répétitifs se manifestent par des
routines ou par des intéréts particuliers qui sont présents dans toutes les
spheres de leur vie (Gillberg et Gillberg, 1989). Le DSM-IV (APA,
1994) indique quatre catégories inclues dans la restriction des activités
et des intéréts chez les Asperger : a) des préoccupations anormales par
leur intensité ou leur rigueur pour un ou plusieurs intéréts stéréotypés;
b) une adhésion apparemment inflexible & des routines ou des rituels
non fonctionnels; c) des comportements moteurs répétitifs et stéréo-
typés et d) des préoccupations persistantes face & une partie d’un objet.

Les enfants qui présentent le syndrome d’ Asperger possédent une
facilité a mémoriser. Ils sont souvent attirés par des sujets particuliers
(Gillberg et Gillberg, 1989; Wing, 1981a) tels la musique, les arts, les
capacités pseudoverbales, les mathématiques, la mécanique, I’orienta-
tion dans I’espace, la coordination motrice et la précision perceptive
(Rimland, 1984 voir Mottron, 1993). Ces intéréts peuvent changer de
contenu 2 travers les années mais le style fondamental demeure (Gill-
berg et Gillberg, 1989).

Les réactions non appropriées aux stimuli sensoriels

Tres peu d’écrits rapportent des réactions inappropriées aux sti-
muli sensoriels chez les enfants ayant le syndrome d’ Asperger. Asperger
(1979) et Szatmari et al. (1989) précisent qu’ils peuvent démontrer des
réponses bizarres aux stimuli sensoriels telles I’hypersensibilité aux
bruits, le goiit pour des aliments solides et une fascination pour le mou-
vement rotatif des objets.

La vignette 2 présente les comportements d’un enfant Asperger.
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Vignette 2

Alexandre présente le syndrome d’Asperger. Il est 4gé de 6 ans et fréquente une
classe ordinaire. Son fonctionnement intellectuel se situe au niveau de la moyenne.
Son niveau de langage réceptif et expressif est adéquat, tant en frangais qu’en an-
glais. Toutefois, il parle de fagon saccadée tel un robot et cherche souvent le bon
mot pour s’exprimer. Il ne comprend pas les blagues ni les sarcasmes. 1l sait lire et
écrire mais éprouve des difficultés pour composer de simples phrases. Ses intéréts
portent sur les chiffres. 1l recode les mots en chiffres. Le mot « c-h-i-e-n » devient
donc « 3-8-9-5-14 ». Il est aussi fasciné par tout ce qui touche « Batman ». Il a des
difficultés 2 lancer un ballon et ne peut jouer au ballon-chasseur avec les autres. Il
n’a pas d’ami. Il joue donc seul dans la cour de récréation ramassant minuticuse-
ment de petites roches blanches.

Les similitudes entre le syndrome autistique
et le syndrome d’Asperger

Wing (1991) mentionne dix similitudes entre le syndrome décrit par
Kanner (1943) et celui décrit par Asperger (1944, voir Frith, 1991). Ainsi,
Kanner et Asperger mentionnent : a) un nombre supérieur de gargons que
de filles, atteints du syndrome ; b) un isolement social, de I’égocentrisme
et un manque d’intérét pour les sentiments ou les idées d’autrui; ¢) des
difficultés langagiéres comme une résistance 2 communiquer avec les
autres, ’utilisation inadéquate des pronoms personnels, une aptitude a in-
venter des mots et une tendance & poser des questions de facon répétitive ;
d) des difficultés au niveau de la communication non verbale, telles un
manque de contact visuel, une faiblesse au niveau des gestes expressifs et
des intonations vocales particulieres ; €) un manque de flexibilité dans les
activités imaginaires ; f) des mouvements corporels stéréotypés, des acti-
vités répétitives pour garder son environnement identique, une attirance
pour des jeux stéréotypés et pour la collection d’objets; g) des réponses
inhabituelles aux stimuli sensoriels telles I’hypersensibilité aux bruits,
une préférence pour des aliments solides et une fascination pour le mou-
vement des objets; h) une maladresse et de faibles performances mo-
trices; i) des problemes de comportements tels le négativisme,
I’agressivité envers les gens ainsi que des comportements destructeurs
face aux objets et j) des compétences particulieres spécialement pour les
taches qui demandent des habiletés mathématiques ou mnémoniques.

Les différences entre le syndrome autistique
et le syndrome d’Asperger

Selon plusieurs chercheurs (Burgoine et Wing, 1983; Gillberg,
1985; Szatmari et al., 1986), les enfants qui présentent le syndrome
d’ Asperger diffeérent de la majorité des enfants autistes. Ces derniers ont
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généralement un retard de développement dans les fonctions cognitives,
des altérations langagiéres et un pauvre pronostic. Plusieurs données sur
les enfants qui ont le syndrome d’ Asperger ne mentionnent aucune de
ces caractéristiques (Szatmari, 1991).

La problématique est de savoir comment les enfants atteints du
syndrome d’Asperger différent des autistes et plus précisément des au-
tistes de haut niveau quant a leurs critéres diagnostiques. Deux études
ont comparé les caractéristiques des autistes et des Asperger (Gillberg,
1989; Szatmari et al., 1989). Szatmari et ses collaborateurs suggérent
que les Asperger different des enfants autistes selon quatre niveaux : a)
les réponses sociales ; b) la communication ; c) les jeux imaginaires et d)
les comportements stéréotypés.

Au plan des habiletés sociales, les Asperger démontrent plus d’in-
teractions sociales avec leurs pairs que les enfants autistes. Toutefois,
les Asperger qui interagissent avec leurs pairs normaux apparaissent
distants, isolés et maladroits (Wing, 1991).

Au niveau de la communication, Ia plupart des enfants autistes
sont muets (Wing, 1981b). S’ils développent un langage, des caracté-
ristiques telles I’écholalie, I’inversion des pronoms, et les néologismes
sont plus souvent observés chez ceux-ci que chez les enfants ayant le
syndrome d’Asperger (Gillberg, 1989; Szatmari et al., 1989). Toute-
fois, ces derniers démontrent un langage répétitif ou persistant sur cer-
tains sujets (Szatmari, 1991; Wing, 1981a). Leur grammaire et leur
vocabulaire sont aussi plus élaborés (Wing, 1981a). Cependant, ils ont
des difficultés a engager et & maintenir une conversation (Szatmari,
1991).

Au plan des activités d’imagination, les enfants autistes dévelop-
pent rarement des jeux imaginaires. Ils s’intéressent davantage aux ca-
ractéristiques de leur jouet que par ce qu’il représente (Szatmari, 1991).
Pour leur part, les enfants qui présentent le syndrome d’ Asperger déve-
loppent le jeu symbolique. Cependant, ce jeu apparait plus tard que
celui de I’enfant normal et est effectué de fagon répétitive et stéréotypée
(Szatmari, 1991).

Les autistes ont un potentiel intellectuel inférieur a la normale
(Rutter, 1978; Schopler et al., 1980). Toutefois, pour étre catégorisés
dans le sous-groupe des autistes de haut niveau, ces enfants doivent dé-
montrer un niveau intellectuel qui ne se situe pas dans la zone de la dé-
ficience, c’est-a-dire qu’ils doivent obtenir un potentiel équivalent ou
supérieur & 70 lors de la passation d’un test d’intelligence standardisé
(Tsai, 1992). Pour leur part, les Asperger ont un potentiel intellectuel
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normal (Asperger, 1944, voir Frith, 1991 ; Szatmari et al., 1989 ; Tantam
et al.,, 1993) ou présentent une déficience légere (Gillberg et Gillberg,
1989; Wing, 1981a; 1989).

Les enfants autistes sont habiles a grimper ou a se balancer (Wing,
1981a). Les Asperger possédent au contraire une mauvaise coordination
motrice qui se remarque particulieérement dans leur posture, leur dé-
marche et leurs gestes.

Il existe aussi des différences en ce qui concerne les comporte-
ments inhabituels et les réponses & ’environnement. Par exemple, les
préoccupations persistantes pour une partie d’un objet, la résistance a
tout changement, les comportements stéréotypés et les réactions non ap-
propriées aux stimuli sensoriels se rencontrent plus souvent chez les en-
fants autistes que chez les Asperger (Szatmari, 1991). Les Asperger
s’intéressent davantage & des concepts intellectuels tels les abstractions
mathématiques, la mémorisation de faits sur un sujet particulier (Wing,
1981a) comme I’histoire grecque, les codes du télé-horaire ou les indi-
catifs régionaux accompagnant les numéros de téléphone.

Pour plus de précision, le tableau 1 présente les critéres diagnos-
tiques des deux sous-groupes ainsi que les chercheurs qui les ont étu-
diés.
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Tableau 1

Critéres diagnostiques des deux syndromes

Autisme Asperger
Age d’apparition Avant 30 mois Apreés 36 mois
DSM-1V, 1994 ; Rutter, 1978 Volkmar et al., 1985
Wing, 1981b
Atteintes des interactions ~ Oui Oui
sociales DSM-1V, 1994 DSM-1V, 1994 ; Gillberg et
Gillberg, 1989; Szatmari, 1991
Altérations du langage OQui Oui

verbal

DSM-1V, 1994 ; Rutter, 1978;
Schopler et al., 1976

Gillberg et Gillberg,
1989; Wing, 1981b

Non
DSM-1V, 1994

Altérations du langage
non verbal

Oui
DSM-1V, 1994; Coleman
et Gillberg, 1986

Oui
Gillberg et Gillberg, 1989 ;
Wing, 1981b

Non

DSM-1V, 1994
Altérations des activités Oui Oui
d’imagination DSM-1V, 1994 Szatmari, 1991
Difficultés cognitives et Oui Oui

socio-adaptatives

DSM-1V, 1994 ; Frederiks et al.,
1983; Rutter, 1978

Gillberg et Gillberg, 1989;
Wing, 1981b

Non

Asperger (1944) voir Frith,
1991; DSM-1V,1994; Szatmari
et al., 1989 ; Tantam et al., 1993

Restrictions des activités Oui Oui

et intéréts DSM-1V, 1994 DSM-1V, 1994 ; Gillberg et
Gillberg, 1989; Wing, 1981b

Retard du développement  Qui Oui

moteur Morin et Reid, 1985 Wing, 1981b

Réactions inadéquates Oui Oui

aux stimuli sensoriels Lovaas et al., 1971 Wing, 1991b

Conclusion

A I'intérieur des troubles envahissants du développement, il y a au
moins deux sous-groupes qui sont difficiles a distinguer, soit le syn-
drome autistique et le syndrome d’ Asperger. Les enfants présentant les
syndromes possédent des comportements similaires importants comme
des difficultés d’interactions sociales et des comportements répétitifs et
stéréotypés. Le point de comparaison des syndromes se situe au niveau
des habiletés langagieres et cognitives. Toutefois, il est nécessaire de
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prendre en considération la sévérité du syndrome autistique qui se dis-
tingue en deux catégories (autiste de bas niveau et autiste de haut
niveau) selon leur potentiel intellectuel (Tsai, 1992). Un enfant autiste
qui posseéde des capacités cognitives normales se différencie plus diffi-
cilement de I’enfant qui a le syndrome d’ Asperger, car I’ autiste de haut
niveau démontre également un niveau de langage adéquat et un poten-
tiel intellectuel équivalent & celui de ses pairs normaux. Le DSM-IV
(APA, 1994) indique au syndrome autistique que quelques enfants peu-
vent démontrer un fonctionnement intellectuel normal. Toutefois,
aucune description du répertoire de comportements n’apparait tant au
niveau des habiletés sociales et langagiéres que des activités restreintes
et stéréotypées. Un telle description est nécessaire car plusieurs re-
cherches scientifiques ne précisent pas le niveau de sévérité des autistes,
ce qui rend les résultats des études difficiles a interpréter.

Par ailleurs, la description des critéres diagnostiques étant qualita-
tive pour tous les systé¢mes diagnostiques, alors les diagnostics émis sont
davantage subjectifs. Quelques études tentent de quantifier les comporte-
ments des enfants autistes ou présentant un trouble envahissant du déve-
loppement tant au niveau des habiletés sociales (Fein et al., 1990;
Volkmar et al., 1985), ou langagiéres (Garfin et Lord, 1986 ; Bartak et al.,
1975) que des activités restreintes et stéréotypées (Lovaas et al., 1987).
Toutefois, aucune n’est réalisée pour les trois critéres principaux du
trouble envahissant du développement et aucune n’est élaborée pour ef-
fectuer un diagnostic différentiel entre le syndrome autistique et d’ As-
perger. Les études futures devront orienter leurs objectifs afin de
quantifier les critéres diagnostiques des sous-groupes du trouble enva-
hissant du développement, les rendant ainsi plus précis et opérationnels.
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ABSTRACT
Diagnostic criteria of autism and Asperger’s syndrome

The American Psychiatric Association’s last version of the Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V; APA,
1994) identifies within pervasive developmental disorders five sub-
groups: (a) autistic disorder; (b) Rett’s disorder; (c) childhood disintegra-
tive disorder; (d) Asperger’s disorder and (e) pervasive developmental
disorder not otherwise specified. However, the diagnosis of the different
sub-groups is difficult to establish, particularly between autistic disorder
and Asperger’s disorder. This article exposes the diagnostic criteria of
autism and Asperger’s syndrome in order to illustrate the similarities and
differences between the two disorders.
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RESUMEN

Los criterios diagnésticos del autismo y del sindrome de Asperger :
semejanzas y diferencias

La mds reciente versién del Manual diagndstico y estadistico de los
desdrdenes mentales de la Asociacion americana de siquiatria (DSM-1V;
APA, 1994) distingue cinco sub-grupos al interior de los desordenes in-
vasores del desarrollo : a) el desorden autistico; b) el sindrome de Rett;
c) el desorden desintegrador de la infancia; d) el sindrome de Asperger y
e) el sindrome invasor no especificado del desarrollo. El diagnédstico de
los diferentes sub-grupos queda sin embargo, dificil de establecer, parti-
cularmente el del desorden autistico y el del desorden de Asperger puesto
que pocas caracteristicas distinguen estos dos desordenes. Este articulo
expone los criterios diagndsticos del autismo y los del sindrome de As-
perger para ilustrar las semejanzas y las diferencias entre los dos desor-
denes.



