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Apres la période initiale de
developpement normal :

* Décélération de la croissance
cranienne

* Perte des compétences manuelles,
mouvements stereotypés

* Perte de la socialisation

* Incoordination de la marche
ou des mouvements du tronc

* Altération grave du langage

* Retard psychomoteur severe

«Ueber ein eigenartiges hirnatrophisches Syndrom be i
Hyperammoniamie in Kindesalter.»

Wien. Med. Wschr. 116: 723-738, 1966.

« Rett syndrome is caused by mutation in X-linked
MECP2, encoding methyl-CpG-binding protein 2 »

Amir R.E. et al. Nature genetics, 1999, 23, 185-188
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B Critéres diagnostiques du F84.3 [299.10] Trouble

désintégratif de I'enfance

A. Développement apparemment normal  pendant les 2 premiéres
années de la vie au moins, comme en émoigne 1a présence d'acgui-
sitions en rapport avec Pge dans le domaine de la communication
verbale et non verbale, des relations sociales, du jeu et du compor-

tement adaptatif.

B. Perte cliniquement significative, avant I'age de 10 ans, des acquisitions
préalables dans au moins deux des domaines suivants :

(1) langage de tvpe expressif ou réceprif

(2) compétences sociales ou comportement adapiatif

(3) contrdle sphinctérien, vésical ou anal
(4) jeu
(%) habiletés motrices

[0 Critéres diagnostiques du F84.3 [299.10] Trouble
désintégratif de I'enfance Guire)

C. Caractére anormal du fonctionnement dans au moins deux des
domaines suivants :

(1} altération qualitative des interactions sociales (p. ex., altération
des comportements non verbau, incapacité a érablir des relations
avec les pairs, absence de réciprocité sociale ou émotionnelle)

(2) altération qualitative de la communication (p. ex., retard ou
absence du langage parlé, incapacité i engager ou i soutenir une
conversation, utilisation du langage sur un mode stéréotypé et
repétitf, absence d'un jeu diversifie de « faire semblant »)

(3) caractére restreint, répétitif et stéréotvpé des comportements, des
intéréts et des activités, avec stéréotypies motrices et maniérismes.

D. La perturbation n'est pas micux expliquée par un autre Trouble enva-
hissant du développement spécifique ni par une Schizophrénie,

= —————————————————_____|
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Research in Developmental Disabilities 32 (2011) 768-773

Contents lists available at ScienceDirect

Research in Developmental Disabilities

Autism spectrum disorders in the DSM-V: Better or worse than the
DSM-IV?

Lorna Wing?, Judith Gould %, Christopher Gillberg "*

?The NAS Lorna Wing Centre for Autism, Elliot House, 113 Masons Hill, Bromley, Kent BR2 9HT, UK
® University of Gothenburg, The Gillberg Neuropsychiatry Centre, Kungsgatan 12, 411 19 Gothenburg, Sweden
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22 Troubles du sommeil [SOM

29 Senslblhte porcdoxale Gl Tother Bix canfeis corporels (TOU)

Score global (somme des notes 29 items)

Score «insufisance modulatrice» (somme des notes des items n® 11, 13 et 16)

Observations :

itions et Ag Psychologi -95,b de s¢ pol - 75002 Paris

Tous droits de traduction, de reprodiiction et d'adaptation réservés pour tous pays
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Autismes
bizarres

Autismes
deficients

Autismes
sans langage

Autismes
purs

Asperger

Autisme de
haut niveau
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Rapin & Tuchman, 2008

Tripi et al, 2007
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Main results

AEP/ Behaviour relationships
(Gomot et Bruneau, 2004, Bruneau et Gomot, 2005)
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arapi (association pour la recherche sur l'autisme etdéaention des inadaptations)

11¢ Université d’automne dedrapi
5-8 octobre 2011, Le Crolsic

Autisme, actualités et perspectives.
Multiplicité des regards, coherence de I'action.

les hypotheses physiopathologiques ébauchées grace
yaPux nouve e%/ _rétﬁ_o es ec>l<p?orat|o_n u Cer\g/’eau,
le rep§ragF, I'identification et la délimitationretjues
es Troubles du Spectre de I'Autisme,

une réflexion éthique sur les représentations
de I’autlsmeqet duuhandlcePp.

L’inscription a I'Université d’automne dedrapi des 5-8 octobre 2011 est comprise dans celle addDU
I'Université
Toulouse-Le Miraik Autisme et autres troubles du développement psiariique (approche pluridisciplinaire) »
Renseignementsnww.arapi-autisme.org, contact@arapi-autisme.org, © 33 23 28 31
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