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TND & Troubles associés :
déméler les diagnostics cliniques...
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Les Troubles du Neuro Développement

Aufres
TND
spécifiés ou
non

Les Troubles du
neurodéveloppement

Trouble du

déficit de Troubles du
I'attention / développement
hyperactivité intellectuel
Troubles
Troubles spécifiques des

moteurs apprentissages
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Phénotypes & Comorbidités dans les TND

Hétérogénéité des symptdmes et des troubles associés a I'autisme

Troubles de la
parole/du langage
Troubles du Déficit des
sommeil interactions sociales

Troubles de Routines et
I'alimentation répétitions —e—=|ndividu autiste X
=e—=|ndividu autiste Y
Ecilasis Déficience ~+~Individu autiste Z
Rilepsie intellectuelle
Hypersensorialité Hyperactivité
Déficit de
|'attention

© Unité de Génétique Humaine et Fonctions Cognitives, Institut Pasteur

Lai et al. Lancet Psychiatry 2019

Trajectoires & Dynamiques du Développement

Troubles de ia

communication
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Logiques diachroniques & Effet domino

Trouble
d'apprentissage

N |
A f
difficultés 5
relationnelles : s
Faras S * comportement
école, famille
&

Importance de la « double lecture »

Dimensionnel{e Développementale
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DSM - 5 (APA, 2013)

(A) DSM Iv: (B) DSMS:

Pervasive Developmental Disorders: Autism Spectrum Disorders
Autism

" Repetit ve
Behaviurs &

Res'ricted

interests

Trajectoire développementale du
Langage Oral dans le TSA

langage

grammatical :

de 50 a 60 %

des autistes
phrases & langage oral
deux mots peu fonctionnel :

de 20 230 %
des autistes

niveau de langage

période
mots écholalique
simples
plateau non verbal autisme
" non verbal :
10 % des autistes
1 2 3 4 5

age (en années) L. Mottron, 2020
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L ‘attention n'a pas le méme statut que les
autres fonctions cognitives...

. puisqu'elle précede les autres fonctions et
leur permet d'émerger

McGilchrist, 2012

TSA & TDAH

ety

a’ﬁ‘ "-’
i

-

Co-occur in hlgh rates
within families and
individuals
K 22-83'!/

Unti!2013 a LS ’/—7 22-83% of
pfowder couldn't - Autistic children
diagnose both - ADHD \ also meet criteria
s &

conditions. for ADHD
30-65% . Au‘ham

30-65% of

children with ( Significant
APﬂD have neurobiological
clinically overlap
sx’gnliﬁ.cant : There is estimated 50-
Autistic traits 72% overlap of genetic

factors

Neurodwergent
insights
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Pourquoi est-ce si difficile ?

AUTISM wb ADHD

Attention
differences

Strong interests

Unique sensory
experiences

Hyperactivity

Emotional
dysregulation

Literal thinking Impulsivity

Anxiety

Executive
dysfunction

Routine-driven
behaviour

Rejection
sensitivity

Hyperfocus

Creativity

Demand
avoidance

Social communication
differences

Attention interne & Mentalisation

+ L’attention focalisée
portée sur soi...

PCClPrec
9PenSéeS réﬂeXiVeS "QP"_'CJ,,:-'T".,’(:""
. . unFn:,_._,_::;F'_,f’f—-‘
- réveries = o
- introspection "/ s -
- pensées créatives .
FIGURE 1| i i ing i i between

the DMN and MNS. The DMN, & zyztem for peychological selfrelevant
processing snd mentaizing, and the MNS, 8 system for physical
zalireccgnition and embodied simulstion, may imersct through densely
connected “hubs™ such es the Al and POC/Prec. Green, DMN nodes; red,
MNS nodes; blus, interaction nades; MPFC, medial prafrontsl sontex, pIPL,
posterior inferior parietal lcbule; PCC/Prec, posterior oingulate
cortexpracuneus; IFG/PMC, infencr frantal gyrusipremeter cortex; alPL,
antericr inferior panietal lobule; STS, superior temporsl sulous: Al, snterior
dizste possible functional connectians bazed an

1 0o cboni and Depretto, 2004
Sridhar. . 3 erz, 20111, Figure was crested
using BranNet Viewer (hep: fwwweritre orglpropectalbedl.
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|
Strong

Phénoménologie de la pensée
Strang —
Rumination and obsessive thought
c
B
g Spontaneous thought Goal-directed
o thought
&2
= Mind Creative
: ; nd- Creative
E Dreaming wandering thinking
<
Weak
Weak
Deliberate constraints
Nature Reviews | Neuroscience
J. Smallwood et al. Annu Rev Psychol, 2015 ; K.Christoff et al. Nature Reviews Neurosciences 2016

TSA & Tb anxieux

TSA

Difficultés a exprimer
et comprendre les
conventions sociales
Intéréts restreints

Difficultés de communication
& d’interactions sociales

Tb Anxieux

Peurs excessives
Ruminations
Soucis chroniques
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La notion de Dysrégulation des émotions

e Réactions
(manque d

ainsiqu'al'

émotionnelles impulsives et mal
'autocontrole).

e Le trouble de la dysrégulation émotionnelle (TDDE) se
caractérise par une « humeur irritable ponctuée de crises de
colére récurrentes » (DSM-5).

e |l est souvent associé aux troubles neurodéveloppementaux

état de stress post traumatique.

* La notion de tempérament a risque (3 — 5 ans) et celle
d’irritabilité chronique (5 - 9 ans) sont prédictives de troubles
de I'adaptation et possiblement de la personnalité (TPL) a
I’adolescence

e Importantes répercussions fonctionnelles & sociales.

‘ON ME RETIENT EN VIE

LE TROUBLE BORDERLINE/LIMITE

HYPERSENSIBILITE INTERPERSONNELLE

[ ibilité se manifeste gé par des craintes d'étre abandonné-e, par une
forte sensibilité aux signes de rejet et par une difficulté 3 tolérer 1a solitude. Ceci conduit paradoxalement &
ressentir & la fois un intense besoin des autres et un besoin tout aussi Intense de s'en protéger. $i ce phénomene
est le plus souvent associé trouble de ., il peut aussi dans
d'autres contextes, post-traumatiques par exemple, ou dans I'anxiété sociale.

JE ME SENS CONNECTE-E A UNE PERSONNE

mas
Yai tendance 3 I'idéaliser

Je m'en sens dépendant-e
e ai peur d'étre rejetée {3

Je dois me séparer

Je suis incapable de
me débrouiller seul-e
w
i
z
5
z
]
2
m

JE ME SENS MENACE-E
done

Je suls angolssé-e etou en colére
Je me dévalorise

s Je me fais du mal
Je cherche de I'aide

LA PERSONNE RENONCE

LA PERSONNE M'AIDE 4 otre présent e physiquement
en sinvestissant davantage & me soutenic émotionnellement
en volant & mon secours.

JE ME SENS SEUL-E

moi-méme

Je fais de la paranoia
Je deviens impulsif-ive
O Yaide les autres a me rejeter £ <)
Psychiatrie (+/- hopital)
Psychathérapeute
Sacours d'urgence
Entourage JE ME SENS DESESPERE'E
donc
Je n'ai plus envie de rien

Je ne crois plus en rien
o J'ai des idées noires etfou suicidaires
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La rancon de la modernité ...
I’Hyper sollicitation Environnementale

Wﬁ\ \
{ \Zf_
8

BRUNO PATINO

LA CIVILISATION
DU POISSON ROUGE

o ~
STRESSFUL
ENVIRONMENT

L’errance mentale ou mindwandering

Augmentation significative des pensées floues ou
vides (mind-blanking) chez les sujets TSA et/ou
TDAH (enfants et adultes).

Or un stimulus qui ne dure pas suffisamment
longtemps ne peut faire I'objet d’'un trt conscient
approfondi et efficace ...et donc d'un rapport
verbal pertinent (+++)

Inconfort et débordement du systéme cognitif et
émotionnel
(« mise en veille » du cerveau &
repli sur soi)
— Meltdown (« effondrement » &
perte de contréle)

- « crise de nerf »

Van den driessch et al. European Psychiatry, 2014
Mortaheb S et al.Proc Natl Acad Sci 2022
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En pratique : une démarche en 3 temps...

1. Recueillir I'anamneése et les antécédents
médicaux

- Entretien approfondi avec le patient et/ou ses proches
pour recueillir des informations sur les symptomes
présents, leur début, leur évolution, les facteurs
déclenchants et les troubles préexistants.

- Historique médical et familial pour repérer des
antécédents de troubles neurodéveloppementaux,
psychiatriques, ou des événements traumatiques.

En pratique : une démarche en 3 temps...

2. Observation clinique et évaluation des
symptéomes

- Observez le jeune pour noter les comportements
caractéristiques et les réactions aux stimuli
environnementaux.

- Evaluer les symptémes spécifiques & leur trajectoire
développementale (+++)

- Echelles standardisées & questionnaires adaptés
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En pratique : une démarche en 3 temps...

3. Collaborer entre disciplines

- Travailler en equipe pluri disciplinaire pour
une évaluation globale et approfondie.

- Prise en compte de la dynamique
biopsychosociale du patient pour une
compréhension holistique de ses difficultés,
de ses besoins et de ses attentes.

- Importance du diagnostic fonctionnel

Pour conclure : la complexité des
situations cliniques...

« Savoir y penser... > 50%

» Savoir les prendre en charge...
Précocement & Activement
— Intervention PACT
— Rééducation ortho/psychomot
— Approche TCC & TCD

— Aide médicamenteuse : Méthylphénidate,
IRS, NAP
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Une finalité commune : I’Adaptation

Ge Réseaux Processus Régulation Capacités
enes neuronaux cognitifs émotionnelle d’adaptation

Interdépendances dynamiques & évolutives

Vers des modeéles dynamiques et évolutifs
des Troubles Mentaux

Maternal * Birth complications Familial

factors * Maternal or  Harsh and inconsistent discipline

* Smoking paternal * Parent—child conflict

* Alcohol psychopathology * Maltreatment

© Drug use © Malnutrition * Low socio-economic status and poverty

Extra-familial
= Community violence
 Association with deviant peers

[

* Stress

3 P
h [J
t 1 t

* Autonomic

* Neurocognitive

* Social information processing
® Temperament

® Personality traits

Gene-environment
correlations

Gene-environment
interplay

O Environmental risk factors
O Dispositional risk factors

Fairchild et al. Nature Reviews, 2019
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Polygenic and developmental profiles of
autismdiffer by age at diagnosis

Nature 2025

https://doi.org/10.1038/s41586-025-09542-6
Received: 31July 2024

Accepted: 18 August 2025
Published online: 01 October 2025

Xinhe Zhang'?™, Jakob Grove**5%7, Yuanjun Gu'?, Cornelia K. Buus®’, Lea K. Nielsen®’,

Sharon A. S. Neufeld', Mahmoud Koko®, Daniel S. Malawsky®, Emma M. Wade®,

Ellen Verhoef®, Anna Gui'®", Laura Hegemann'2*?, APEX Consortium*, iPSYCH Autism

Consortium*, PGC-PTSD Consortium*, Daniel H. Geschwind'#"5677, Naoml R. Wray™®®,
Havdahl""““ lica Ronald™?, Beate St in®22%, Elise B. Robi 425

Thomas gt 2%, Simon Baron-f (:ohen‘“7 &Anders D. Burglum“ 57, Hilary C. Martln“‘

Open access

M Check for updates

Varun Warrier'>?’*

a b c
4 MCSn = 188 % LSAC-B =125 40 LSAC-Kn =89
o 30 2 3 © 30
¢ 8 8
:-g 20 g 20 g 20
[<3 8 o
3 10 2 10 3 10
o 0 0
3 5 7 11 14 17 5 7 9 kil 13 15 5 7 o 11 13 15 17
Age (years) Age (years) Age (years)
d
100 100 -
75 . - 75 . -
s s
g 4
e . i
: " [ |
& &
25 - 25
. . .
5 7 11 14 7 9 11 13 15
Diagnosis age Diagnosis age Diagnosis age

M Eariy childhood emergent [l Late childhood emergent

autismdiffer by age at diagnosis

rg/10:

Received: 31 July 2024

Accepted: 18 August 2025

Published online: 01 October 2025

Open access

# Check for updates

Age at diagnosis (iPSYCH)
Age at diagnosis (SPARK)
Autism: iIPSYCH (male)
Autism: iPSYCH (female)

Cognitive aptitude

ADHD

Anorexia

Schizophrenia

Bipolar disorder

Major depressive disorder
Anxiety

PTSD

Childhood maltreatment

Self-harm score

Educational attainment -

Polygenic and developmental profiles of
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Modeles explicatifs du TDAH

+ Geénes de susceptibilités + Déficit d’inhibition

« Circuits * Altération des
dopaminergiques mécanismes de

* Altérations cérébrales renforcement

morphologiques & . L
fonctionnellles * Aversion au délai

* Microbiote

Psychologie

. Exposome . Environnemental
» Complications

néonatales

Infections virales

Stress maternel

ACE

Pollutions chimiques

« Evolutionniste

» Maturative

» Sociologique

* Epistémologique

Gauld et al, ANAE (2023)

Festina lente : I'urgence a ralentir !

- 0.3 seconde!

Cortex préfrontal Cortex visuel

Tractus visuel

C'est le le temps qu’il faut a un stimulus visuel pour devenir
pleinement conscient.
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Merci de votre attention

Email : pierre.fourneret@chu-lyon.fr
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