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introduction

Les liens entre troubles specifiques du langage (specific language impairment, SLI) et troubles du spectre autistique (autism spectrum disorder, ASD) sont questionnés de longue date. Des
comorbidités entre troubles du langage et autistigues ont été décrites (ASD+SLI). Devant ces pathologies d’origine multifactorielle complexe, la question d’'une étiologie génetigue commune ou
d’'une étiologie environnementale par phénomenes de mimétisme au sein d'une méme famille reste ouverte [1]. Le DSM-5 [2] et la CIM-10 [3] prennent le parti de pathologies foncierement
distinctes.

ldentifier et quantifier precocement les troubles du langage et d'éventuels troubles du spectre autistique peut s'averer difficile en situation clinique courante. Nous exposons les cas cliniques de 2
freres, dont I'un présente un SLI associé a des troubles de |la pragmatique, et 'autre un ASD+LI.

Resumeé des parcours diagnostiques et therapeutiques des 2 freres

Enfant LR
Naissance Marche Retard langage Bilan CAMSP Scolarisation Admission Centre de MPR
Scolarisation

a terme Maternelle Bilan pluridisciplinaire de MPR cole

Primaire

PN 3260¢g 12 mois 24 mois 3 ans 6 ans 9 ans
Enfant BR /
Naissance Marche Retard Langage et Bilan CAMSP  PEC commune Admission IME Bilan CRA
a terme Troubles du comportement HD. Psychiatrie et MPR
PN 3140g 12 mois 3 ans 4 ans 6 ans ans

CAMSP=Centre d'Action Médico-Sociale Precoce; MPR=Médecine Physique et de Réadaptation; IME=Institut Médico-Educatif; HDJ=Hobpital de Jour; CRA=Centre Ressources Autisme

Bilans du centre de médecine physique et de readaptation (MPR) et du centre ressource autisme (CRA) : tests etobjectifs

Centre de MPR CRA
enfant LR enfant BR
Consultation médicale spécialisée MPR Consultation médicale specialisée de pedopsychiatrie
- examen neurologique normal pour les 2 enfants - ADI (Interview pour le diagnostic de I'Autisme) [18] : interaction sociale reciproque ;
Bilan d'orthophonie communication ; comportements répétitifs et patterns stereotypes
- observation qualitative - ADOS (Echelle d'Observation pour le Diagnostic de I'Autisme) [19] : communication :
- NEEL [7], ECOSSE [8], ELO [9], BEPL [10]: langage oral (phonologie, vocabulaire, syntaxe) interaction sociale réciproque ; imagination/creativité ; comportements stéréotypés et intéréts
- LZMA [11] : langage écrit restreints
Bilan d'ergothérapie
- NEPSY [12] : domaines fonctions sensorimotrices et traitements visuo-spatiaux Bilan d'orthophonie
- Man.OS [13] : utilisation des outils scolaires - communication (EVAC [20])
- PPT [14] : aptitudes gestuelles, praxiques, planification
- TEDI-MATH [15] : compétences numeériques Bilan psychomotricité
- BHK [16] : qualité et vitesse d'écriture - motricités globale et fine [21]
Bilan psychologique :
- WISC IV [17] Bilan psychologique :
- description qualitative - WNYV [22]
Diagnostic : Trouble specifique du langage oral avec troubles de la pragmatique Diagnostic : Trouble du spectre autistique atypique
Discussion

Coexistence de pathologies psychiatriques et instrumentales

Liens entre ASD et SLI controverses, coexistence de ces 2 pathologies dans une méme famille [1]

_Troubles de la pragmatique et du spectre autistique constituent facteurs de mauvais pronostic pour l‘autonomie sociale a long terme [4,5,6]

D'ou I'importance d'une identification et quantification précoce et repetee

Des equipes pluridisciplinaires distinctes

—Diagnostics etablis par des equipes pluridisciplinaires a l'aide bilans standardisés, selon les préconisations relatives aux centres référents pour les troubles spécifiques du langage [23] et
ressources autisme [24]

—Absence de reunion de competences psychiatriques, neurologiques et instrumentales au sein d'une méme équipe: les bilans du centre de MPR abordent les signes autistiques de maniere
qualitative, et I'équipe est désemparee face a ces signes ; le bilan du CRA n'analyse pas finement les compéetences gestuelles et ne comporte pas d'examen neurologique.

—Démultiplication des interlocuteurs pour les 2 freres
Tableaux cliniques évolutifs dans les pathologies developpementales: la situation de handicap

—Différenciation individu et son environnement, structures, fonctions et participation
—Accompagnement therapeutiqgue, méme en l'absence de diagnostic clairement etabili




—Vision dynamique dans le temps et I'espace

Troubles du langage et de la communication = Psychiatrie et Neurologie et
Handicap
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