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PLAN DE LA SOIRÉE 

 

 

• Base des changements et orientations associées au DSM-5 

 

• TED → TSA 

› Critères diagnostiques 

› Principaux changements 

› Défis et enjeux 

 

• Trouble de la communication sociale 

 

• Comorbidités 

 

• Période de questions 
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FORMATION DSM-5 

• Présentatrices: 

› Marie-Ève Garon, M.Sc.erg. (ergothérapeute) 

› Marie-Claude Pierre, M.P.O. (orthophoniste) 

 

• Formation élaborée par l’ensemble de l’équipe de la Clinique 

d’évaluation des troubles complexes de développement de la 

Montérégie (CRETCD) 
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BASE DES CHANGEMENTS  

ET ORIENTATIONS ASSOCIÉES 

AU DSM-5 
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HISTORIQUE 

 

• Ancêtre du DSM: en1844 par l’Association Américaine de 

Psychiatrie:  

› Besoin de classification statistique des patients hospitalisés en 

psychiatrie, pour faciliter la communication entre les médecins. 

 

• Mises en garde:  

›Le DSM est un « guide » (système de classification), non un outil 

 diagnostique.  
 
›L’expertise clinique est essentielle pour préciser un diagnostic:  

▶Connaissances 

▶Entrainement clinique 

▶Développement de l’expertise 

▶Modalités d’évaluation 
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HISTORIQUE 

DSM-1 1952 

DSM-II 1968 

DSM-III 1980 

DSM-III-R 1987 

DSM-IV 1994 

DSM-IV-TR 2000 

DSM-5 2013 
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VERS LE DSM-5 

• Démarche entreprise en 1999, en raison de constats importants:  
 

▶ Les critères de certains troubles manquaient de congruence avec les 
connaissances scientifiques les plus récentes. 

 
▶ Besoin d’ajustement à la complexité des troubles «dans la vraie vie»:  

▶ La plupart des troubles (sinon tous) se situent à l’intérieur d’un spectre. 

▶ Système de catégories « rigides » (DSM-IV) ne correspondent pas à 

l’expérience des cliniciens (beaucoup de cas “NS”) : Orientation 

«recherche»; 

▶ Nécessité de mieux répondre aux besoins des patients, des familles, des 

cliniciens. 

 
▶ Nécessité d’une harmonisation internationale :  

▶ Les deux importants systèmes de classification internationaux (DSM; 

Classification Internationale des Maladies-CIM) n’étaient pas congruents 

pour divers troubles. 
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PROCESSUS DE RÉVISION 

 

› Comités d’experts impliquant activement des centaines de participants de 39 
pays ; 

 

› Revue systématique de la littérature scientifique ; 
 

› Conférences thématiques ; 
 

› Réalisation d’études d’appoint et d’essais cliniques ; 
 

› Réorganisation de tous les aspects du Manuel pouvant intégrer les acquis 

scientifiques à venir ; 
 

› Consultations populaires à divers moments. 
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DSM-5 

 

• APPROCHE DIMENSIONNELLE (associée à une approche catégorielle):  

 
› Représenter plus adéquatement des réalités cliniques des patients 

 

› Intégrer les diagnostics associés:  
► Fréquemment observés en clinique; 

► Peuvent compliquer le trouble ainsi que les traitements, le pronostic; 

► Peuvent constituer en soi un besoin de traitement; 

► Doivent être documentés, recherchés. 

 

› Inclure des degrés de sévérité. 
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STRUCTURE DU DSM-5 

 

 Bases du DSM-5 

• L’ensemble des troubles.  

• Autres conditions qui méritent une attention 
clinique. 

Code et critères diagnostiques 

• Évaluation. 

• Culture. 

• Modèle pour les troubles de personnalité. 

• Conditions qui méritent de plus amples études. 

Mesures et modèles émergents 
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ASPECTS SENSORIELS 

 

• Ne sont pas inclus dans le DSM-5 

› Trouble de modulation sensorielle 

› Trouble de traitement de l’information sensorielle 

› Trouble du processus sensoriel 

› Trouble de régulation sensorielle 

› Etc. 

 

• Les éléments sensoriels font dorénavant partie des critères 

TSA 
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ORGANISATIONS DES CATÉGORIES DIAGNOSTIQUES 

 

 
Diagnostics maintenant inscrits sous la classification 

de troubles neurodéveloppementaux  

DSM-IV DSM-5 

Troubles 1ière, 2ième enfance ou 
l’adolescence 
- Retard mental 
- Troubles des apprentissages 
- Trouble des habiletés motrices 
- Troubles de la communication 
- Troubles envahissants du 

développement 
- Troubles: déficits de l’attention et 

comportement perturbateur 
 

Troubles neurodéveloppementaux 
 

- Déficiences intellectuelles 
- Troubles spécifiques des apprentissages 
- Troubles moteurs 
- Troubles de la communication 
- TSA 
- TDA-H 
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TSA VS TED 
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TROUBLE DU SPECTRE DE L’AUTISME 

 

• Présentation des critères diagnostiques 

 

• Principaux changements DSM-IV → DSM-5 

 

• Défis et enjeux 
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DEPUIS LE DSM-IV 
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DEPUIS LE DSM-IV 

• Augmentation croissante de la prévalence et  

     changement du phénotype autistique 

 

 

Augmentation annuelle moyenne de 
23% depuis 2000 (Noiseux, 2008) 
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DEPUIS LE DSM-IV 

 

• Changement dans la définition 

(p.ex. DSM-IV en 1994). 

• Changement dans l’étendue du 

spectre autistique. 

• Changement de DX (p.ex. DI pour 

Trouble du spectre de l’autisme-TSA) 

• Plus grande surveillance des signes 

et symptômes (Mahjouri et Lord, 

2012). 

• Augmentation des facteurs de 

risque (p.ex. augmentation de l’âge 

des parents, obésité de la mère, etc.) 

(Halfon & Kuo, 2013).   

• Diminution de la prévalence de la DI 

chez les personnes TSA. 
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DEPUIS LE DSM-IV 

 

• Apport des neurosciences et des études génétiques: 

› fratrie estimée à 10-15% chez les jumeaux dizygotes; 

› fratrie estimée à 60-90% chez les jumeaux monozygotes. 

 

• Ratio de 4 garçons pour une fille (4:1):  

› Filles dans les études sont souvent rapportées comme étant plus 

« sévères » et avec une DI. 

▶ Plus subtiles et sous diagnostiquées?  
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DSM-I 1952 Inclus dans: Schizophrenic reaction – childhood type  

DSM-II 1968 Inclus dans: Schizophrenia – childhood type 

DSM-III 1980 Troubles globaux du développement 
- Autisme infantile  
     (syndrome complet ou en stade résiduel) 
- Trouble global du développement débutant dans l’enfance 

(syndrome complet ou en stade résiduel) 
- Trouble global atypique du développement 

DSM-III-R 1987 Troubles envahissants du développement 
- Trouble autistique 
- Trouble envahissant du développement non-spécifié 

DSM-IV 1994 Troubles envahissants du développement 
- Trouble autistique 
- Syndrome d’Asperger 
- Trouble envahissant du développement non-spécifié 
- Syndrome de Rett 
- Trouble désintégratif de l’enfance 

DSM-5 2013 TSA 
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CHANGEMENTS – TROUBLE DU SPECTRE DE L’AUTISME 

DSM-IV DSM-5 

Troubles  1ère, 2ème enfance ou 
adolescence 

Troubles neurodéveloppementaux 

Troubles envahissants du 
développement 
 
- Trouble autistique 
- Syndrome d’Asperger 
- Trouble envahissant du 

développement non-spécifié 
 
- Syndrome de Rett 
- Trouble désintégratif de l’enfance 

Trouble du spectre de l’autisme 
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CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DSM-IV 

TROUBLE AUTISTIQUE 

A. Six (ou plus) symptômes parmi les éléments suivants: 

1. Altération qualitative des interactions sociales, comme en témoignent au 
moins deux des éléments suivants: 

a. Altération marquée dans l’utilisation, pour réguler les interactions sociales, 
de comportements non verbaux multiples (contact visuel, mimique faciale, 
etc.). 

b. Incapacité à établir des relations avec les pairs correspondant au niveau 
de développement. 

c. Ne cherche pas spontanément à partager ses plaisirs, ses intérêts ou ses 
réussites avec d’autres. 

d. Manque de réciprocité sociale ou émotionnelle. 

 

2. Altération qualitative de la communication, comme en témoigne au moins 
un des éléments suivants: 

a. Retard ou absence total de développement du langage parlé. 

b. Incapacité marquée à engager ou à soutenir une conversation avec autrui 
(chez enfants verbaux). 

c. Usage stéréotypé, répétitif ou idiosyncratique du langage. 

d. Absence de jeu de (faire semblant) varié et spontané.  
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CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DSM-IV 

TROUBLE AUTISTIQUE 

3. Caractère restreint, répétitif et stéréotypé des comportements, des 

intérêts et des activités, comme en témoigne au moins un des éléments 

suivants: 

a. Intérêts restreints et stéréotypés. 

b. Rituels inflexibles, spécifiques. 

c. Maniérisme moteurs. 

d. Préoccupations persistantes pour certaines parties des objets.  

 

B. Début des symptômes avant l’âge de 3 ans, dans au moins un des 

domaines.  

 

C. Pas mieux expliqué par le syndrome de Rett ou le trouble désintégratif de 

l’enfance.  
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CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DSM-IV 

SYNDRÔME D’ASPERGER 

A. Altération qualitative des interactions sociales, comme en témoignent au 
moins deux des éléments suivants: 

1. Altération marquée dans l’utilisation pour réguler les interactions 
sociales, de comportements non verbaux multiples (contact visuel, 
mimique faciale, etc.). 

2. Incapacité à établir des relations avec les pairs correspondant au niveau 
de développement. 

3. Ne cherche pas spontanément à partager ses plaisirs, ses intérêts ou 
ses réussites avec d’autres. 

4. Manque de réciprocité sociales ou émotionnelle. 

 

B. Caractère restreint, répétitif et stéréotypé des comportements, des intérêts 
et des activités, comme en témoigne au moins un des éléments suivants: 

1. Intérêts restreints et stéréotypés. 

2. Rituels inflexibles, spécifiques. 

3. Maniérisme moteurs stéréotypés et répétitifs. 

4. Préoccupations persistantes pour certaines parties des objets.  
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CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DSM-IV 

SYNDRÔME D’ASPERGER 

 

C. La perturbation entraîne une altération cliniquement significative du 

fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines 

importants. 

 

D.   Il n’existe pas de retard général du langage significatif sur le plan clinique. 

 

E. Au cours de l’enfance, pas de retard significatif sur le plan clinique dans le 

développement cognitif ni dans le développement.  

 

F. Le trouble ne répond pas mieux aux critères d’un TED spécifique ni à 

ceux d’une schizophrénie.  
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CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DSM-IV 

TED-NS 

• Existe une altération sévère et envahissante du développement de 

l’interaction sociale réciproque, associée à : 

› une altération des capacités de communication verbale ou non 

verbale. 

OU  

› à la présence de comportements, intérêt et activités stéréotypées.  

 

• Absence de critères complets d’un TED spécifique, de schizophrénie, de 

personnalité schizotypique ou de personnalité évitante.  

 

• Diffère du trouble autistique par: 

› Âge de début plus tardif; 

› Symptomatologie atypique ou sous le seuil; 

› Les deux. 
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CHANGEMENTS – TROUBLE DU SPECTRE DE L’AUTISME 

DSM-IV DSM-5 

Troubles  1ère, 2ème enfance ou 
adolescence 

Troubles neurodéveloppementaux 

Troubles envahissants du 
développement 
 
- Communication sociale 
- Interactions sociales réciproques 
- Comportements stéréotypés et 

intérêts restreints 
 

Trouble du spectre de l’autisme 
 
 
- Communication et interactions 

sociales 
- Comportements stéréotypés et 

intérêts restreints 
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CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DSM-5 

A. Difficultés persistantes sur le plan de la communication et des interactions 

sociales (présentes ou à l’histoire) (3 de 3 symptômes). 

 

1. Réciprocité socio-émotionnelle (initiative et réponse sociale, conversation, 

partage d’intérêt et d’émotions). 

 

2. Déficit dans la communication non-verbale (coordination des moyens de 

communication verbaux et non verbaux; intégration des moyens verbaux et non-

verbaux au contexte; utilisation et compréhension du contact visuel, des gestuelles, 

de la posture, des expressions faciales). 

 

3. Difficulté à développer, maintenir et comprendre des relations sociales 

appropriées pour l’âge; difficulté à adapter son comportement à différents contextes 

sociaux, difficulté à partager le jeu symbolique et imaginaire avec autrui, absence 

manifeste d’intérêt pour autrui.  

 

** Spécifier le niveau de sévérité (basé sur le niveau d’aide requis) 

 
VARIABILITÉ DES MANIFESTATIONS 
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CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DSM-5 

• Niveau de sévérité 

› Nécessite un soutien très substantiel (Niveau 3 ) 

› Nécessite un soutien substantiel (niveau 2) 

› Nécessite un soutien (Niveau 1) 

 

 

• Ce qui en découle… 

› Questionnements face à comment évaluer la sévérité au niveau clinique 

› Pas d’outils identifiés pour préciser le niveau de soutien 

› But → qualifier les besoins qui découlent du TSA 
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CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DSM-5 

B. Comportements stéréotypés et intérêts restreints (présent ou à 

l’histoire) (2 de 4 symptômes) 

 

1. Utilisation de mouvements répétitifs/stéréotypés, utilisation particulière 

du langage (écholalie différée, phrases idiosyncratiques, propos 

stéréotypés) et des objets (p.ex. alignement d’objets, rotation d’objets).  

 

2. Insistance sur la similitude, aux routines et rituels verbaux ou non 

verbaux (p.ex. détresse importante face aux moindres changements, 

difficultés avec les transitions,  pensées rigides, rituels de salutation figés, 

nécessité des mêmes itinéraires, manger la même nourriture, etc.)  
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CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DSM-5 

3. Intérêts restreints, limités ou atypiques quant à l’intensité et au type 

d’intérêt (p.ex. attachement excessif à un objet inhabituel, ou intérêts trop 

limités à certains sujets ou prenant une place très importante).  

 

4. Hyper ou hypo réactivité à des stimuli sensoriels ou intérêt inhabituel 

envers des éléments sensoriels de l’environnement (p.ex. Indifférence à la 

douleur/température, réponse négative à certains sons ou textures, 

fascination pour les lumières ou objets qui tournent.  

 

VARIABILITÉ DES MANIFESTATIONS 

** Spécifier le niveau de sévérité (basé sur le niveau d’aide requis) 
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CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DSM-5 

• Niveau de sévérité 

› Nécessite un soutien très substantiel (Niveau 3 ) 

› Nécessite un soutien substantiel (niveau 2) 

› Nécessite un soutien (Niveau 1) 

 

 

• Ce qui en découle… 

› Questionnements face à comment évaluer la sévérité au niveau clinique 

› Pas d’outils identifiés pour préciser le niveau de soutien 

› But → qualifier les besoins qui découlent du TSA 
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CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DSM-5 

 

C. Les symptômes doivent être présents depuis la petite enfance mais il est 

possible qu’ils se manifestent pleinement seulement au moment où les 

demandes sociales dépassent les capacités individuelles.  

   

▶ Écart entre les capacités et les exigences de l’environnement 

▶ Reconnaissance que les manifestations peuvent être masquées par les 

interventions, la compensation individuelle et le support offert à la personne 

TSA.  

 

D. Les symptômes limitent ou altèrent le fonctionnement quotidien. 

 

E. Perturbations pas mieux expliquées par une DI ou un RGD.  

  - Comorbidité plus fréquente entre TSA et DI; 

  - Pour le DX différentiel, le développement de la communication sociale 

 devrait être inférieur au stade attendu. 

©CRETCD (AUTOMNE 2013): TSA VS TED, CONFÉRENCE DONNÉE AUX MEMBRES DE L’ARATED-MONTÉRÉGIE 



35 

CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DSM-5 

Le diagnostic devrait spécifier: 

 

• Le fonctionnement intellectuel 

› Avec ou sans DI 

› Décrire le profil verbal et non verbal 

 

• Le développement langagier 

› Devrait être évalué et décrit lors de l’évaluation diagnostique 

 

 

 
 

©CRETCD (AUTOMNE 2013): TSA VS TED, CONFÉRENCE DONNÉE AUX MEMBRES DE L’ARATED-MONTÉRÉGIE 



36 

CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DSM-5 

Le diagnostic devrait spécifier (suite) 

 

• Si le TSA est associé à une condition médicale (p.ex. épilepsie), 

génétique (p.ex. Syndrome de Rett, X fragile, syndrome de Down) ou 

environnementale (p.ex. petit poids à la naissance, exposition à 

l’alcool).  

 

• Présence de troubles associés (trouble de langage, TDAH, TAC, 

troubles anxieux, dépression, syndrome Gilles de la Tourette, etc.). 

 

• Préciser si présence de catatonie. 
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PRINCIPAUX CHANGEMENTS ... 
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PRINCIPAUX CHANGEMENTS DU DSM-5  

 

› TSA remplace TED 

 

▶ Terme plus approprié (meilleur reflet de la condition et de l’état des 

connaissances) 
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PRINCIPAUX CHANGEMENTS DU DSM-5  

 

 

 

• Regroupement des symptômes dans une optique dimensionnelle: 

‐ Défi de l’hétérogénéité de la condition et des trajectoires 

développementales distinctes. 

©CRETCD (AUTOMNE 2013): TSA VS TED, CONFÉRENCE DONNÉE AUX MEMBRES DE 
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PRINCIPAUX CHANGEMENTS DU DSM-5  

 

• Un seul continuum et retrait des sous groupes  

› Manque de constance et de validité des différents sous-groupes.  

 

• Les sous groupes étaient mal utilisés :  

› Lord et al. (2011) analysent 2102 dossiers d’enfants à travers 12 sites 

universitaires: 

▶ Lieu d’évaluation est l’un des deux principaux facteurs prédictifs du DX.  

› Dx d’Asperger vs autiste de haut niveau:  

▶ confusion diagnostique. 

› Dx TED NS: 

▶ Parfois plus diagnostiqué que les autres formes de TED. 

› À l’âge de 8 ans, ¼ des enfants avaient reçu au moins deux DX différents de TED 

(CDC, 2012). 
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DÉFIS ET ENJEUX 
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IMPLICATIONS POUR LA PRATIQUE CLINIQUE  

 

• L’évaluation diagnostique:  

 

• Diagnostic différentiel; 

• Description du profil de chaque individu (profil cognitif, langagier, 

etc.); 

• Description des conditions associées; 

• Leviers d’intervention.  
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IMPLICATIONS POUR LA PRATIQUE CLINIQUE 

 

• Importance de l’évaluation multi/interdisciplinaire; 

 

• Importance de sources variées d’informations, à la fois d’observations 

cliniques, de l’histoire développementale et lorsque possible, des 

informations auto rapportées. Présentation différente selon les contextes. 

 

• Utilisation d’outils pour documenter: 

• l’histoire neurodéveloppementale (ADI). 

• les comportements actuels (ADOS). 
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IMPLICATIONS POUR LA PRATIQUE CLINIQUE 

• Autres enjeux: 

 

 

 

 

 

Recherche 

(p.ex.: études 

longitudinales, de 

cohortes  et 

épidémiologiques 

Services: TSA 

vs TCS  et la 

question du niveau 

de sévérité!!! 

Identité pour les 

personnes Asperger 
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TROUBLE DE LA  

COMMUNICATION SOCIALE 
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TROUBLE DE LA COMMUNICATION SOCIALE 

 

Social communication disorder (pragmatic) 

 

•Nouvelle entité diagnostique dans le DSM-5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DSM-5 

Troubles neurodéveloppementaux 

Troubles de la communication 

• Trouble de la communication sociale 
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TROUBLE DE LA COMMUNICATION SOCIALE 

 

 
Critères diagnostiques  

A. Difficultés persistantes dans l’utilisation sociale de la communication 

(verbale et non-verbale) se manifestant dans tous les domaines suivants:  

• Utilisation appropriée de la communication à des fins sociales (ex.: remerciement, 

salutation); 

 

• Ajustement au contexte de communication ou à son interlocuteur (ex.: contexte de 

classe vs terrain de jeux / adulte vs enfant); 

 

• Respect des règles de régie de l’échange lors des conversations ou du rappel de 

récit (ex.: respect des tours de parole, réparer les bris de communication, utilisation 

adéquate des habiletés verbales et non-verbales pour réguler l’interaction); 

 

• Compréhension des formules implicites, du langage abstrait (ex.: inférences, 

humour, métaphore, double-sens).  
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TROUBLE DE LA COMMUNICATION SOCIALE 

 

Critères diagnostiques (suite) 

B. Les difficultés entraînent des limitations fonctionnelles (communication, 

participation sociale, dans les relation sociales, réussite scolaire ou au travail). 

 

C.  Le début des symptômes apparaît dans la petite enfance (mais les déficits 

peuvent devenir plus manifestes lorsque les  exigences socio-communicatives 

dépassent les capacités de la personne).  

 

D.   Les symptômes ne sont pas explicables par d’autres difficultés : condition 

médicale ou neurologique, difficultés langagières (syntaxe et vocabulaire), 

TSA, déficience intellectuelle, retard global de développement, autre trouble 

mental.  
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TROUBLE DE LA COMMUNICATION SOCIALE 

 

 

Précisions 

• Différence avec le TSA: présence de comportements, intérêts ou 

activités répétitifs et restreints dans le TSA, alors qu’absence dans 

le trouble de la communication sociale.  

 

• Les comportements, intérêts ou activités répétitifs et restreints 

peuvent être présents seulement en bas âge, et ne plus être 

apparents actuellement.   

 

• Le diagnostic de trouble de la communication sociale devrait être 

envisagé seulement s’il n’y a aucune évidence à l’histoire 

développementale de comportements, intérêts ou activités répétitifs 

et restreints.  
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TROUBLE DE LA COMMUNICATION SOCIALE 

 

 

La raison de son apparition dans le DSM-5 

• Certaines études portant sur la sensibilité des nouveaux critères du 

TSA démontraient que certains individus « perdaient » leur 

diagnostic, mais pouvaient répondre aux critères dx du trouble de la 

communication sociale.   

 

• Selon le DSM-5 : certains patients diagnostiqués comme TED-NS 

avec les critères du DSM-IV pourraient maintenant rencontrer les 

critères du trouble de la communication sociale.  

 

• MAIS…très peu d’études portant sur le trouble de la communication 

sociale.  
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TROUBLE DE LA COMMUNICATION SOCIALE 

 

 

Préoccupations de la communauté scientifique 

Norbury, C.F (2013), Tager-Flusberg (2013), ASHA (2013) 

 

• Manque d’évidence pour appuyer que le trouble de la communication 

sociale est une catégorie diagnostique en soi: 

 Et non un TSA; 

 Et non un trouble de langage; 

 Et non un autre trouble neurodéveloppemental. 

 

• Selon eux, le trouble de la communication sociale est plutôt un ensemble 

de symptômes qui se retrouvent dans différents diagnostics 

neurodéveloppementaux. 

 

• Manque d’outils cliniques et standardisés pour évaluer le trouble de la 

communication sociale. 
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COMORBIDITÉS 
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COMORBIDITÉS ET DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL 

 

• Importante comorbidité en autisme 

 

› Étude avec 112 jeunes de 10-14 ans (Simonoff, 2008): 

▶ 70 % répondent à au moins un autre trouble de santé mentale; 

▶ 41% répondent à deux troubles de santé mentale: 

‐ Trouble d’anxiété sociale (29%); 

‐ TDAH (28%); 

‐ Trouble d’opposition  (28%). 

 

› Étude avec  53 jeunes adultes avec TSA (Lugnegard, 2011): 

▶ 70% ont au moins un épisode dépressif; 

▶ 50% trouble anxieux. 
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COMORBIDITÉS ET DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL 

• Possibilité de comorbidité avec le DSM-5: 

 

› Possibilité d’ajouter un diagnostic de trouble de langage, TDAH, trouble 

anxieux, dépression ou TAC. 

 

› APA (2013) rappelle qu’un changement dans les habitudes de sommeil, 

d’alimentation ou dans le comportement – investiguer pour la présence 

d’une autre problématique de santé mentale (p.ex. anxiété ou de 

dépression). 
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COMORBIDITÉS ET DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL 

 

 

• Enjeux méthodologiques pour le différentiel et comorbidité (Mazzone, 

2012): 

 

› Différences dans la manifestation des conditions psychiatriques mais 

aussi perception des symptômes. 

› Recoupement entre symptômes TSA et autres conditions psychiatriques. 

› Incertitude quant à l’utilisation des outils diagnostiques auprès de la 

population TSA (p.ex. anxiété, dépression). 
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TSA ET COMORBIDITÉS POSSIBLES… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTRES CONDITIONS D’ATTENTION CLINIQUE 

TSA 
Autres… 

TDAH 

Trouble du 
langage 

Troubles moteurs 

Troubles spécifiques 
des apprentissages 

DI 

Trouble des 
comportements 
et des conduites 

Troubles 
anxieux 
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