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Trouble du Spectre de I’Autisme

Troubles du neuro-développement Forte hétérogénéité (DSM V)
précocegBaghdadli et al, 2002)
<o [
Déficits dans la patterns
communication restreints et
sociale et les répeétitifs de
| ' ' tement
12-18 mois EWO% interactions Gonel ,
sociales dans de Interéts ou
multiples activités
contextes
tp24mois [ 1020
>9 . *Présents depuis la petite enfance
ans m”’g“’ L imitation fonctionnelle
*Sévérité variable

sComorbidités possiblesDI; TSLO; anomalie
genétique; du neuro-développement, mentale ou
du comportement .



PATHOLOGY

To understand and measure emotional gqualities is very difficult. Paychologists
and educators have been struggling with that problem for years but we are still
unable to measure emotional and personality traits with the exactness with

which we can measure intelligence.
g—Ran ZreLiags in Glimpses tnio Child Life™

AUTISTIC DISTURBANCES OF | AFFECTIVE CONTACT
By IL.mo KanNER

We must, then, assume that these children have come into the world with
innate inability to form the usual, biologically provided affective contact with
people, just as other children come into the world with innate physical or
intellectual handcaps. If this assumption is correct, a further study of our
children may help to furnish concrete criteria regarding the still diffuse notions
about the constitutional components of emotional reactivity. For here we seem
to have pure-culture examples of inborn autistic disturbances of affective contact.*



Trajectoires evolutives et leur determinants

Le papillon est né « chenille » Les processus de changement

« |’abord prospectif rend
compte des processus li€
aux changements et de
leurs déterminants

ont des determinants multiples
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Trajectoires de développement

 Enchainement d’adaptations d’'une personne a
I'environnement pouvant étre harmonieux ou non.

* N’obéissent jamais a un déterminisme strict :denpde
départ ne predit pas forcement l'arrivée

 Influencées par une multitude de facteurs de @squ
(augmentant la probabilité d’un developpement
atypique) et de protection (favorisant/maintenant u
développement harmonieux)



Cohorte EpITED

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL UNIVERSITAIRE

e Cohorte ferméeenregistrée au portail ITMO sante publigque

« Etude longitudinale prospectivesur I'évolution d'enfants avec
des TED, poursuivie depuis 1996.

* Multicentrique : Languedoc-Roussillon, Nord, Alsace,
Bretagne, Rhone-Alpes et Centres Annexes (sdid equipes
Initialement).

 Objectif principal : décrire les trajectoires développementales
a long terme dans une cohorte d'enfants atteints de TED

e Objectifs secondaires

* Reperer I'évolution du développement cognitif, des
. comportements adaptatifs, du langage et de la
Sanoe B symptomatologie
o |dentifier les facteurs de risque et de protection associés
aux trajectoires, aux plans individuels (troubles associés,
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R intensité symptomatique...) et de I'environnement (prise
en charge, qualité de vie...).



Suivi prospectif sur 15 années

Cohorte ERiTED
Temps 1 Temps 2 Temps 3 Temps 4
(1997-1999) (2001-2002) (2007-2009) (des 2012)
280 enfants 219 enfants | 152 adolescents En cours
49 (x1.6)ans ™ 8.1 (x1.3)ans 15(£1.3 ans g

Perdus de vue (n=16) Refus de participer (n=18)
Refus de perticiper (n=43) Perdus de vue (r=40)

Déos (n=2) Décés (n=1)




Profils cliniguesa 5, 8 et 15 ans

T1:5 ans

T2 :8 ans

T3 :15 ans

Mediane (IntQ*)

M édiane (IntQ*)

Médiane (IntQ?*)

CARS total score 35.5(30.3;40) 32 (26.5;40) 33 (26.5;39.5)
Vineland (mois)
Communication 15 (12;19) 19 (14;40) 25 (15;76)
Socialisation 14 (10;21) 20 (12;35) 24 (13.5;56)
Autonomie 23 (18;28) 32.5 (24;44) 44.5 (29;80.5)
Niveau cognitif (mois) 21 (9;27) 33 (21;51) 48 (27;111)
N % N % N %
Niveau de langage
Langage fonctionne 30 19.7 64 42.1 72 47 .4
Quelques mots 41 27 35 23 28 18.4
Absence de langag 81 53.3 53 34.9 52 34.2

= Maintien de déficits socio-communicatifs TpOFEHE <"

— Progres : autonomie, cognition et langage

= Différences interindividuelles ++



Trajectoires adaptatives entre 5 et 15 ans

Communication VS TEMPS
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socialisation VS TEMPS
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GROUPE 1(72%):
13 mois => 16 mois => 18 mois
GROUPE 2(28%):
24 mois => 55 mois => 99 mois

GROUPE 1(68%)):
12 mois => 15 mois => 17 mois
GROUPE 2(32%)):
22 mois => 47 mois => 66 mois

=> 2 trajectoires de développemertdadi et a, 2012)

=> «Ralentissement» de la vitesse de developpement a I'adolescence




Facteurs pronostiques des trajectoires de
communication

Faible croissance

Forte croissance

N=110 N=41
Mediane IntQ* Meédiane INtQ* p
Score CARS 375 345415 295 275325 <0001
Niveau cognitif (mois) 21 9-21 33 2739 <.0001
Duree des prises en charge 263 188342 33  27.1-392  0.005
(heures/semaine) '
N % N %
Présence d'un langage fonction 35 31.8 35 85.4 <.0001
Epilepsie 10 9.1 0.046
Statut socio-économique des ns
parents
bas 47 42.7 12 29.3
moyen 40 36.4 17 41.5
éleve 23 20.9 12 29.3

*IntQ = InterQuartile(Q25-Q75)



En résume

* Des caractéristigues a 5 ans sont « prédictivesimed’
bonne évolution a 'adolescence de la communication
et de la socialisation :

— moindre seéveérité de ['autisme,
— niveau intellectuel plus éleve,
— langage oral

— absence d'épilepsie

e Les adolescents ayant bénéficié dans la petienegf
de davantage d'heures d’interventions spécialisées

sont plus souvent retrouves dans le groupe des
enfants qui connaissent une meilleure évolution



Messages clés

e Trajectoires évolutives dans les TSA
héeterogenes et discontinues

o Déficits adaptatifs importants a
'adolescence pour un sous groupe
numeriguement important

e Facteurs clinigues individuels
n'expliguent qu’une faible part du
pronostic



Les troubles du comportement a

'adolescence
eSouvent importants a I'adolescen@en et al. 1996, Shattuck et al. 2007)

4 profils comportementaux (PC) identifiés a patas 4 domaines de I'« Aberrant Behavior
Checklist» (Irritabilité, stéréotypie, |éthargie/retrait soci@t hyperactivitf (ABC; Aman, 1985)

PC1: 35.5% - Scores faibles dans tous les domamé&aBC (violet),

PC2: 17.7% - Scores élevés en Irritabilité et Hypigraé (jaune),

PC3: 34.3% - Scores moyens dans tous les domain&sBie (rouge)

PC4: 12.5% - Scores moyens en Irritabilité et éleres
Stéréotypie, Léthargie et Hyperactivité (vert).

Ces profils sont liés aux « trajectoires » :.

Les enfants avec une « bonne » trajectoire développateeont peu de comportements aberrants,
MAIS

Ceux avec une « mauvaise » trajectoire n‘ont pastieascoup de comportements aberrants.

Baeza-Velasco C, Michelon C, Rattaz Baghdadli A (2014)Aberrant Behavioral patterns associated with the adaptive behavior
trajectories of teenagers with Autism Spectrum DisordBessearch in Autism Spectrum Disorders



Are Aberrant Behavioral patterns associated with the adaptive
behavior trajectories of teenagers with Autism Spectrum

Disorders?

Carolina Baeza-Velasco, Cécile Michelon, Cécile Rattaz, Amaria Baghdadli”

Autism Resources Center, CHRU Montpellier and Laboratory Epsylon (EA 4556, University of Montpellier), France
Research in Autism Spectrum Disorders 8 (2014) 304-311
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Les automutilations

Pl’éva|enCe de 30 é 70% danS IeS F&Aand Einfeld 2003, Dominick et al. 2007, Matand Nebel-Schwalm

2007, Mudford et al. 2008)

Dans la cohorte, prévalence des automutilations :
e abans:49% ;a8ans:33%;al5ans:36%

Facteurs de risque d’automutilations a 15 @St a, 2014)
« CARS?1 et Niveau cognitif, a 5 ans & CARS et communication (Vineland)a 15 ans

I'intensité symptomatique est |€ facteur de risque
des facteurs de protection existent : niveau cognitif et compétemcgsunicatives

Table 2 - Polytomic logistic regression analysis of factors related to SIB groups at adolescence

Risk factors SIB group (T3) Unit ORa' CI 95% p-value
Low SIB’ 10 1.2 (0.5:2.5) 0.7
CARS total score at T3 High SIB? 10 27 (1.02:4.7) 0.04
o Low SIB 10 0.8 (0.65:0.99) 0.04
Communication (month) at T3 High SIB 10 0.8 (0.65 : 1.05) 01

LAdjusued Odds Ratio on age; * Low SIB vs. Without SIB: ° High SIB vs. Without SIB:



Situation conjugale des parents

Separation of Parents Raising Children with Autism
Spectrum Disorders

Carolina Baeza-Velasco - Cécile Michelon -
Ceécile Rattaz - Eric Pernon - Amaria Baghdadli

Time 1 Time 2 Time 3

Couple 89 1

( Sinale parent 16

Couple 109 | >[ Parent who find new partner 4

/ Couple 0

COUPLE S|ng|e parent 8 /’[ Sinale parent 6

n=119 b ’ | Parent who find new partner 2

Parent who find new partner 2 Couple 0

- ’\>[ Sinale parent 2

Parent who find new partner 0

25 % de séparation (1997/2007) = comparable & la population générale

Baeza-Velasco C, Michelon C, Rattaz C, PernoBdghdadli A (2013)Separation of Parents Raising Children with Autism
Spectrum Disorderslournal of Developmental and Physical Disabilities Volume 25, Issue 6, pp 613-624



Table 1 Comparison of clinical characteristics of children between groups at Time 1

Clinical characteristics Parents who remained together Parents who separated

N Median (IntQ%) N Median (IntQ®) p-value®

Severity of autistic symptoms

CARS total score 89 36.0 (20.5; 40.5) 30 34.25 (29.5; 38.0) 39
Adaptive Behaviours (VABS) (month)
Daily living skills 87 23.0 (18.0; 28.0) 30 19.5 (16.0; 25.0) .09
Communication 87 15.0 (11.0; 20.0) 30 13.0 (11.0; 18.0) 25
Socialization 87 15.0 (10.0; 20.0) 30 12.5 (9.0; 20.0) .82
Cognition (month)
Object 87 21.0 (9.0; 27.0) 29 21.0 (9.0; 27.0) 58
Person 87 21.0 (9.0; 27.0) 25 21.0621,0; 27.0) .68
N % N % p-value®
Verbal expressive language .56
Presence = 49 13 43
Diagnosis 76
Infantile autism 77 87 25 83
Atypical autism 12 13 5 17

? IntQ = InterQuartil (Q25-Q75)
® Mann—Whitney test

¢ Chi-square test



EpITED a I'age adulte

* Vieillissement de la population => manque cruetuties
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Geriatric Psychiatry . : a
Adolescents 22
Adults 2

Ageing in people with autistic spectrum disorder Oider Paople
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« EpPITED4 : 134/152 personnes agees de 20 ans eammeyetrouvees
— 110 accords de participation (dont 90 inclusiam®éc. 2014)
— 19 « perdues de vue » (déménagement sans laisseesta),
— 5 refus de participer (motif :contexte et situatiamiliale compliqués)



En résume

Les deficits cognitifs et adaptatifs restent majeurs a
I'adolescence, mais variabilité interindividuelle importante

= trajectoires distinctes de développement

Parmi les troubles du comportement, les automutilations
concernent 1/3 des adolescents et les competences en
communication sont le principal facteur de protection

—> enjeu majeur en terme de prise en charge, queajtieage

Impact consequent des troubles du comportement des
adolescents sur la qualité de vie des familles

— enjeux en termes de collaboration avec les famileprise en compte
de leurs attentes, de soutien au guotidien, ebmheation .

Pas davantage de separation parentale qu’en population
geneérale
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et aux financeurs pour leur aide indispensable
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