N

N

Le syndrome sémantique-pragmatique: Dysphasie,
autisme ou ”dysharmonie psychotique”?

Laurence Beaud, Clément de Guibert

» To cite this version:

Laurence Beaud, Clément de Guibert. Le syndrome sémantique-pragmatique : Dysphasie, autisme ou
"dysharmonie psychotique”?. La psychiatrie de I’enfant, 2009, 52 (1), pp.89-130. hal-01026088

HAL Id: hal-01026088
https://hal.science/hal-01026088
Submitted on 19 Jul 2014

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://hal.science/hal-01026088
https://hal.archives-ouvertes.fr

Paru dans La psychiatrie de I'enfan62(1), 89-130, 2009.

Le syndrome sémantique-pragmatique :
Dysphasie, autisme ou « dysharmonie psychotique » ?

Beaud Laurenck De Guibert Clémerit 2 *

* Les deux auteurs ont contribué de fagon égaleédiaction de cet article.

Résumé :

Parmi les troubles développementaux chez I'enflensyndrome sémantique-pragmatique,
depuis sa création en 1983 et jusqu’a maintenargupec une position nosographique
ambigué et discutée. Le syndrome concerne esdentait la pragmatique langagiére (i.e. le
contenu et l'usage du langage dans la communigagbril est inclus dans les troubles
développementaux du langage (dysphasies) selonlulanp des conceptions cliniques
actuelles. Pourtant, il apparait atypique par rapmax dysphasies spécifiques de la structure
langagiere, et présente plus de similitude et de@arence avec I'autisme ou les troubles du
« spectre autistique ». Pourtant encore, ce syrelmmrremplit pas tous les critéres habituels
de ces dernieres catégories. Trois hypothésesigmias ont été débattues quant a sa nature :
celle d'une dysphasie particuliere, d’'une manifigsta d’'un trouble autistique, ou d’'un
trouble intermédiaire entre dysphasie et autismee lduatrieme hypothese, alternative,
suggere gu'’il pourrait s’agir d’'une forme modéréerdautre type de trouble des interactions
et de la communication que l'autisme, quasi-mécodans la littérature anglophone, la
« dysharmonie psychotique ».

Pour en préciser I'existence et la nature, ce trdad une revue extensive des descriptions
cliniues ainsi que des études expérimentales dwdregne et discute les différentes
hypothéses nosographiques.

A un niveau général, les troubles pragmatiquesyélgiers et non-langagiers) manifestes dans
ce syndrome sont en faveur d’un trouble des intiena et de la communication, au méme

titre que l'autisme, mais, a un niveau spécifiglaeprolixité ainsi que l'incohérence des
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interactions se distinguent par contre nettemeitadésme et plaident pour I'’hypothése d’'un
rapprochement avec la « dysharmonie psychotique ».

Mots-clés : Syndrome sémantique-pragmatique, dysplsée, autisme, dysharmonie,
troubles développementaux, diagnostic

Title: “Semantic-pragmatic” disorder: Specific language impairment, autism or
“psychotic disharmony”?

Summary:

Among developmental disorders in children, the s#mogragmatic disorder is a clinical
condition which remains ambiguous and has beenteelsance its introduction in 1983 until
now. The syndrome concerns mainly verbal pragmdiies the content and the use of
language in communication). According to most aurrdinical views, it is included within
developmental language disorders (dysphasia) ajthdus atypical compared to specific or
structural language impairments. In the other h#imel syndrome has more similarity and co-
occurrence with autism drautistic spectrurh, but, it does not meet full usual criteria for
these latter categories.

Three working hypotheses are usually debated:atsabtype of dysphasia; it is a subtype of
autistic spectrum; or it is a distinct conditiotermediate between dysphasia and autism.

A fourth and alternative hypothesis suggests thetuld be a moderate form of another type
of interaction and communication disorder as autisorently almost unknown in English
literature: the' psychotic disharmoriy

To clarify the existence and nature of semantigypratic disorder, this paper makes an
extensive review of clinical descriptions and expental studies, and discussed the distinct
hypotheses about this syndrome.

From a general point of view, the pragmatics impaints (verbal and nonverbal) involved in
this syndrome are consistent with a communicatisorder, which could belong to the same
category as autism. From a specific perspectiveeleyy the prolixity and incoherence of the
communication, which are not supposed to occuruns@m, argue for a similarity with
“psychotic disharmony”.

Key Words: semantic-pragmatic disorder, language diorders, autism, psychotic
disharmony, developmental disorders, diagnosis.



Introduction

Dans leur classification des dysphasies (« devedoprianguage disorders »), ou était
inclus I'autisme, Rapin et Allen (1983), rejointesr Bishop et Rosenbloom (1987), ont isolé
et décrit ce gu’elles ont appelé le « syndrome séiuze pragmatique sans autisme » (SSP).
Ce dernier a été caractérisé par une altératiocodtenu et de I'usage du langage avec, par
rapport aux autres troubles langagiers, une prasenvde la forme langagiere (phonologie et
syntaxe).

Actuellement, selon Rapin et ses collaborateurpifRd.996 ; Rapin et Allen, 1998 ;
Rapin et al. 2003), le SSP correspond a une atiéraélective de la pragmatique langagiére,
de la formulation et de la compréhension du « diszgonnecté » (i.e. interlocution, échange
verbal, récit) avec une préservation relative derlegmatique non langagiére (p.e. regards,
gestes, expression faciale et tonale...). L'enfard/gné une certaine « verbosité » et des
initiations supérieures a la normale dans I'échanggifeste des interventions inappropriées
et des difficultés de compréhension. Sur le verpaagmatique, les modes conversationnels
sont problématiques, sous la forme, par exemplaealdifficulté a maintenir un theme, de
réponses « a cbté », de monologues, de questipéttinées dont la réponse est connue, ou de
formules toutes-faites et plaquées. Sur le versamiantique, I'évocation des mots est difficile
ou les choix de mots sont atypiques malgré un udeak étendu. Dans l'optique des auteurs,
ce syndrome n’est pas un diagnostic exclusif, aug s@ il peut étre associé a une dysphasie
ou a l'autisme.

Bishop (2000a, 2000b, 2004) situe également le reyne dans les dysphasies
(« specific language impairments ») tout en rec@saat son lien avec l'autisme, et accentue
quant a elle le versant pragmatique du troubleféepmét l'appellation de «trouble
pragmatique du langage ». L'auteur pointe le mardpieohérence dans la conversation ou
les narrations, I'usage inapproprié et la compréitoenlittérale des énoncés, ainsi que les
réponses tangentielles ; mais, contrairement a dfégnflysphasique « typique », outre la
préservation de la structure langagiére, il n’yaa ge compensation par un riche répertoire de
communication non-verbale.

Dés son origine, le SSP occupe donc une place aénleig de fait, sa validité clinique
et sa place nosographigue ont été et sont touguastionnées (Bishop, 1989 ; Lister Brook
et Bowler, 1992 ; Shield et al., 1996 ; Gagnonlgtl®97 ; Boucher, 1998 ; Adams, 2001 ;
Gérard, 2003 ; Bishop, 2004 ; Mazeau, 2005). Trbigpotheses ont été ou sont

principalement discutées.



La premiére, a la suite des travaux de Rapin ketnAconcoit essentiellement le SSP
comme un trouble propre au langage, un type dehdysp, I'absence de traits autistiques
francs faisant partie de sa définition (p.e. BisheipRosenbloom, 1987 ; Gérard, 1991 ;
Botting et Conti-Ramsden, 1999 ; Bishop, 2004 ;iRap al., 2003 ; Chevrie-Muller, 2007).
Selon Rapin et Allen (1998), méme si le SSP s’agamne souvent de traits autistiques, tous
les enfants présentant un SSP ne sont pas a(tstesissi Bishop, 1998) ; plus précisément,
le SSP peut étre considéré comme un type de trpubpee au langage qui peut se manifester
dans la dysphasigu dans I'autisme ; c’est I'absence ou la présencealles pragmatiques
non langagiergjui marquerait la différence entre, respectivem88P et autisme.

La seconde hypothése envisage le SSP comme ldestatipn d’un trouble de type
autistique (Lister Brook et Bowler, 1992 ; Shietdsal., 1996 ; Gagnon et al., 1997 ; Boucher,
1998 ; Lemay, 2001) ou, plus généralement, d'unktie® de la communication épargnant les
compétences langagieres spécifiques (Mazeau, 18#grd, 2003). De ce point de vue,
I'accent est mis sur les similitudes que le SSBamte avec les troubles des interactions et de
la communication et sur le fait que le SSP n'est g@écifique au langage mais inclut des
perturbations des interactions non-verbales. Gaggtoal., (1997), par exemple, concluent
leur revue critiqgue par le constat que les enfanésentant un SSP manifestent les mémes
symptdbmes dans les trois aires symptomatiques ajactérisent I'autisme : les troubles des
interactions sociales, les intéréts restreintseemanque de jeux d’imagination. Certains
auteurs soulignent sa proximité avec le syndromfesgirger (Shields, 1991 ; Ghazuiddin,
1996). Boucher (1998) a suggéré que le SSP, au nimeue I'autisme de Kanner et le
syndrome d’Asperger, soit un sous-type du specttistamjue, tout en étant distinct des deux
derniers par la préservation de l'intersubjectiwtéle I'affectivité sociale (« socio-emotional
relatedness »).

Une troisieme hypothése (Bishop, 2000a) concd83® comme une « entité clinique
intermédiaire », suivant le constat que le SSPtmi&ductible ni a la dysphasie, du fait de
I'intégrité du langage structural et des troubleagmatiques, ni aux troubles du spectre
autistique, du fait de I'absence de tous les symp®qui permettraient ce diagnostic selon
les criteres actuels (cf. aussi Bishop, 1989, 19B8)SSP serait donc une variante possible
dans un continuum pathologique a trois dimensidastructure du langage, I'usage social du
langage et les intéréts. L'autisme se situeraiindefsection de ces trois dimensions tandis
que le syndrome d'Asperger affecterait davantageinéeréts, la dysphasie davantage la

structure du langage et le SSP davantage I'usaga sl langage.



Il existe une quatrieme hypothese, moins envisaggds qui nous semble devoir étre
développée, selon laquelle le SSP serait la maatfes d’un trouble qui n’est ni dysphasique,
ni autistique, ni intermédiaire, mais constituerait groupe clinique distinct du point de vue
du déficit en cause (cf. Botting, 1998).

Dans cette optigue, une premiere option est d'ages que le SSP soit la
manifestation langagiére d’un trouble attentiortmgderactif (Bishop, 2004) ou d’un trouble
dysexécutif (Mazeau, 2005). Une deuxiéme option déetvisager que le SSP soit la
manifestation d’un trouble des interactions etaledmmunication qui ne serait pas un trouble
de type autistique mais la « dysharmonie psychotiq(tel que le syndrome est dénommé
dans la classification francaise; Misés et al.,, 2000u «autisme atypique avec
envahissement par l'imaginaire » (tel que dénommeé lmmay, 2004) — ces deux
diagnostics étant bien distingués de la schizopfirdie I'enfant (Spéranza, 2006). Cette
option est évoquée par Danon-Boileau (2002), etirRap Allen (1983) elles-mémes ont
notifié une ressemblance du SSP avec le « langaghatique ».

La question de la spécificité et de 'autonomieS&P reste donc un enjeu important
dans la conception théorique et clinique actuedte tdoubles du développement. L’objectif de
ce travail est de préciser les caractéristiquesiqtles du SSP afin de confronter les
différentes hypothéses et d’avancer dans le didignés compréhension et la prise en charge
de ce tableau clinique particulier. Les connaissarmtiniques et expérimentales actuelles sont

inventoriées et les différentes hypotheses souseagropos du SSP sont discutées.

1. Données cliniques

1.1. Descriptions selon |. Rapin et ses collaborates

Dans leur contribution initiale (Rapin et Allen, 1981983), la catégorie de trouble
développemental du langage réunit le SSP, quatresasyndromes dysphasiques, mais aussi
deux syndromes autistiques (I'autisme sans langdgmilé et 'autisme avec écholalie). Les
descriptions de 1981 et de 1983 ne sont pas idesgti(cf. Tableau 1). Dans la premiere, les
criteres ne concernent pas seulement les pertansathngagieres mais aussi des symptémes
non-verbaux habituels du spectre autistique. Coaegrles symptomes langagiers, la plupart
sont classiquement décrits dans le cadre de lraet{&anner, 1943, 1946). Dans la seconde,
les criteres sont resserrés autour des manifessatiangagiéres du trouble, dont la
ressemblance avec l'autisme est moins sensiblapmoent par l'introduction du critere de la

« logorrhée ».



Tableau 1. Caractéristiques initiales du SSPAdapté d’'aprés Rapin et Allen (1981, cité par Ler2891, p. 49
et Lemay 2004, pp. 236-237) et Rapin et Allen (1983

Tableau clinique (1981) Tableau clinique (1983)
— Peu d'expression verbale avant I'age de 5 ans. — Langage expressif verbal trés fluide (voire
— Jargon avec écholalies fréquentes. logorrhéique)
— Plus d'intérét pour la sonorité des mots que p@ur — Enoncés syntaxiquement et phonologiquement
sens. corrects.
— Difficulté de choix des mots et confusion de tesme— Inversions de catégories (sujet et objet ou vetbe
identiques sur le plan sonore phrase locative) avec rupture de la prosodie de la
— Erreur dans 'usage des pronoms phrase.
— Questions continuelles sans prise en compte des — Confusion des pronoms et tendance a parler de soi
réponses a la troisieme personne
— Compréhension plus atteinte que I'expression — Incapacité a encoder une signification pertinente
— Désorientation si la conversation réfere a des par rapport a la situation conversationnelle.
événements non immédiatement déductibles du ~ — Réponses non pertinentes
contexte actuel — Incapacité frappante a s'engager dans un discours
— Humour et métaphore ne sont pas saisis communicatif
— Compréhension littérale, donc inattention frégaent— Compréhension de conversation perturbée, pas
— Compréhension pauvre en lecture celle de phrases courtes et mots isolés.

— Possibilité d’hyperlexie
— Mauvaise perception des objets / situations
— Difficulté de compréhension des expressions
faciales ou tonales
— Jeux imaginaires pauvres et répétitifs
— Fréquente maladresse motrice globale.

Dans leur conception actuelle (Rapin, 1996 ; Raeinal., 2003), les auteurs
distinguent les niveaux phonologique, grammatisgh{axe et morphologie), sémantique et
pragmatique du langage. Le niveau sémantique gamnelsau sens des mots, dans leur aspect
lexical (vocabulaire et référence) mais aussi dstix connected language »), i.e. repérer
I'agent, I'objet et I'action, et comprendre lesfdients sens d’'un mot selon la phrase. La
pragmatique verbale renvoie au « systeme des rggleguvernent 'usage communicatif du
langage » : regles de I'alternance des tours, rdgatives et des réponses, du maintien d’'une
conversation sensée (rester sur un theme donr&jsage stylistique des modes d’expression
comme le choix des mots qui doivent étre appropiés situation sociale. Par ailleurs, la
pragmatique a une composante non-verbale : expretsiiale, intonation, gestes et postures
permettant d’exprimer / d’interpréter les messagemtentions du locuteur / interlocuteur.
Contrairement a la classification initiale, I'aumtis n’est plus présent au sein des dysphasies,
mais le SSP se divise en deux présentations césiglistinctes selon gqu'’il se manifeste ou
non dans le contexte d’'un trouble autistique (ebl€au 2). Le SSP peut donc se présenter
soit chez des enfants dysphasiques soit, en aseac&vec des troubles pragmatiques-
verbaux chez des enfants autistes (cf. aussi Rapin enA1998).

Dans cette description du SSP (hors autisme),dixité voire laverbositélangagiere

est a nouveau soulignée, ainsi que l'utilisatios fdemules toutes-faites et convenueates



énoncés « préfabriqués », dont le sens échappeerdart, sont « plaqués » dans la
conversation afin de maintenir une interaction (@vsation « cocktail party »). La
compréhension dans I'échange verbal est probléogtiqvec notamment des réponses
enchainant sur un mot de la question plutdt quéasgemande. Un nouveau trait clinique mis
en avant est ldéfaut de maintien du them@ependantiorsque le SPP se manifeste dans un
trouble du spectre autistiquepn retrouve des signes autistiques classiques d&ans
pragmatique verbalet non-verbaleLes auteurs distinguent donc qualitativement dgpes

de troubles pragmatiques du langage : I'un (hotisrme) manifeste, notamment, une prolixité
verbale et un défaut de maintien du theme ; I'a(ardistique) manifeste, notamment, une
écholalie et une persévération de themes.

Tableau 2. SPP dans et hors spectre autistiguselon Rapin et collaborateusdapté d’aprés Rapin, 1996 ;
Rapin et Dunn, 1998 ; Rapin et al., 2003.

SSP dans le spectre autistique SSP hors spectreistigue.
Persévérations thématiques. Phonologie et syntaxe adéquates.
Echolalie. Langage fluent, intelligible, souvent prolixe.
Altération de la prosodie. Vocabulaire étendu mais manque de mot et choix de
Altération de la pragmatique verbatnon-verbale. mots atypiques.
Discours guindé et choix lexicaux inhabituels. Usage important de formules toutes-faites.

Défaut de maintien du théme.

Déficit de compréhension du discours (réponsedé c6
lors de questions ouvertes).

Parle seul ou a personne, sans besoin apparent d'un
partenaire.

Le SSP est donc inclus dans les dysphadie®n dans le spectre autistique, bien que
les auteurs reconnaissent qu’un trouble sémanpagmatique est plus fréquent dans
l'autisme que dans la dysphasie. Par ailleurs 3P est fréquent dans l'autisme, il n'y est
pas non plus systématique, les autistes pouvantreram déficit phonologique-syntaxique

ou une agnosie auditivo-verbale (Allen et RapirB2l9Rapin et Allen, 1998).

1.2. Descriptions selon D.V.M. Bishop et ses collatateurs

Bishop et Rosenbloom (1987), dans leur classificaties « troubles spécifiques de la
parole et du langage d’origine inconnue », adopieniabel de «trouble sémantique-
pragmatique » pour des enfants dont le langagen qiaint de vue formel, est peu
problématique (langage superficiellement complere)s est anormal dans son contenu et
son utilisation. Selon les auteurs, pour beaucoupedeenfants, le déficit ressemble a une
forme modérée d’autisme. Leur description des dtraliniques du SSP (cf. Tableau 3)
enumere de fait des traits similaires a l'autisap&jls soient langagiers (écholalie, intérét

pour la sonorité, compréhension littérale...) rmn-verbaux(déficit d’expression faciale et



tonale, pauvreté du jeu imaginaire...). Cependanpllipart de ces enfants ne seraient pas
reconnus comme autistes du fait, d'une part, deséace d’évitement du contact oculaire,

d’isolement, et de la modération des comportemintzlisés, et, d’autre part, de la présence
de symptémes non-verbaux moins typiques de 'adisi@ssique, comme la désobéissance et
I'insensibilité a I'étiquette sociale, avec une extixe de crainte et une familiarité envers les

personnes étrangeres.

Tableau 3. Trouble sémantique-pragmatique selon Bishop et Rosenbloom. Adapté d’aprés Biskbp
Rosenbloom (1987).
Compréhension inférieure a I'expression

Retard de langage. Echolalie ou jargon

Fascination pour la sonorité (« jingles ») sansd&gaur le sens

Difficulté de dénomination (mauvaise perceptionl@situation ; mots phonologiquement proches ; marde
mot)

Difficultés mineures de syntaxe et de phonologiepguivent persister (pronoms et temps).

Questions répétitives sans prise en compte detmse

Difficultés de compréhension en conversation (tlséférence a des faits non immédiatement dédeg}ib
Compréhension littérale (difficulté avec le sarcashusage métaphorique)

Apprentissage normal de la lecture mais comprébarnsuvre

Incapacité a produire / interpréter les indiceselgs comme I'expression faciale et tonale.

Probléme sérieux d'attention

Tendance a ne pas obéir aux instructions ; ins#itssila « I'étiquette » sociale ; absence de cmide
I'étranger ; embrasse les personnes non-familieres.

Jeux imaginaires pauvres ; fascination pour lestebpécaniques.

Souvent (pas toujours) maladresse.

Ultérieurement, Bishop (2000b) a substitué a I'dppien de SSP celle de « trouble
pragmatique du langage » (TPL) (« pragmatic languagpairment ») pour deux raisons :
1. Le terme de SSP suggere un syndrome qui sevaibgene et dont les limites seraient
nettes, ce qui, selon l'auteur, n'est pas le das (difficultés non-verbales notamment sont
variables et les limites avec l'autisme sont floesrtains enfants ont des difficultés de
contact oculaire, des persévérations thématiquess atlérations prosodiques, d’autres non).
2. Les troubles sémantiques ne sont pas systématgiecorrélés aux troubles pragmatiques
et ne sont pas spécifiques au SSP (cf. Bishop,)1998

Concernant les traits cliniques caractéristiquesT@L, Bishop et al., (2000) le
définissent comme une difficulté a exprimer degrntibns communicatives et a y réagir, le
probleme n’étant pas lié a un défaut de maitrigsengmaticale, phonologique ou lexicale.
Outre le probléme de compréhension du discourgsetrdponses tangentielles, les auteurs

citent un manque de spécificité sémantique et andance a dominer la conversation sans



prise en compte des besoins de l'interlocuteur.ps, selon Bishop (2000b), le trouble
social est plus modéré que l'autisme ; les enfantc TPL sont notamment avenants et
sociables, méme si leurs interactions sont quiakiatent étranges. Enfin, dans une synthese
récente, Bishop (2004) décrit des enfants qui, @xours d’'un retard de langage, font des
rapides progres en phonologie et syntaxe, commeaceatler en élaborant des formulations
qui sont longues et complexes mais utilisées daaramappropriée : I'auteur met en avant
les réponses tangentielles, la compréhensiondigémais aus$e manque de cohérendans

la conversation ou dans le discours narratif —demier trait faisant écho au défaut de

maintien thématique évoqué précédemment.

1.3. Descriptions selon C.-L. Gérard et M. Mazeau

Gérard (1991, 2003) situe le SSP parmi les dysghat/ne premiere description
mentionne, dans le cadre d’'un langage formel adégunadéfaut majeur d’'informativité, des
choix lexicaux et syntaxiques inadéquats entrainaatincohérence du discours rappelant les
syndromes frontaux (formules plaquées ; paraphaskeprocessus associatifs » parfois
étranges ; néologismes ; perséveérations ; échelalieouble pragmatique d’adaptation de
I'expression et de la compréhension au contextenmamicatif) (Gérard, 1991). Selon 'auteur,
le SSP peut évoquer l'autisme de haut niveau, fiaisraction non-verbale est normale et
I'enfant montre une certaine perplexité face ahl&mde communication.

Dans une contribution ultérieure, Gérard (2003igeécependant que, pour retenir le
diagnostic de SSP, il faut étre en mesure de morafesence d’'un trouble social primaire et
de difficultés pragmatiques en dehors du langage, particulier la normalité des
comportements non-verbaux et I'absence de sigrtestiques. L’auteur conclut qudans ces
conditions le diagnostic est rarement porté. Par ailleurasdae présentation des troubles
non spécifiqgues du langage (i.e. qui n'altérentlpasompétence langagiére), le SSP n’est pas
cité parmi les troubles consécutifs a un déficitadeommunication sociale (Gérard, 2006). Si
la premiere description met donc l'accent sur I|#fédinciation d'avec Il'autisme et
'incohérence du discours, les contributions udtéres semblent plutét mettre en cause
I'existence du SSP, assimilé a I'autisme ou a onltle social primaire.

Mazeau (1999) quant a elle, dans sa descriptidBSf, met en avant le langage fluent,
avec un discours incohérent (sans déviance syngxiguinon informatif (« cockail party
syndrome ») marqué par des paraphasies sémanatjdes persévérations. Ce tableau n’est
pas considéré comme une dysphasie, mais comme lissement du langage par une

pathologie non langagiére, en l'occurrence une tkgbagie fondamentale de I'acte de



communication » qui « diffuse dans le secteur lgiregasans y prendre sa source » et épargne
les « compétences strictement linguistiques » [fid20 et 67).

Ultérieurement, Mazeau (2005) concoit differemmlenESP comme un aspect de la
symptomatologie propre a un trouble des fonctiogetives (i.e. un défaut d’inhibition des
automatismes et de planification intentionnelle I'detion, ou stratégie) (Mazeau, 2005,
pp. 214 et 219). Particulierement, le SSP corregpanun ensemble de perturbations
langagieres, consécutives a un déficit exécutiinies sous I'appellation de diffluences et
caractérisées par un discours logorrhéique (hyparf) et riche mais digressif et, a I'extréme,
incohérent : associations d'idées exagérées ; mhrtdil et de la consigne; cog-a-I'ane
fréquents ; parenthétisations successives (difleenemboitées, irruption de nouveaux
thémes) (id., p. 214). De la méme facon, dansdess; on trouve une désorganisation, une

irruption de themes associés, une absence dedienm® « fuite des idées » (id., p.219).

1.4. Descriptions selon M. Lemay et L. Danon-Boilea

Du coté pédopsychiatrique, le tableau clinique 88 I que décrit par Rapin et Allen
(1981) est évocateur pour Lemay « d'un trouble kisgant du développement a forme
d’autisme léger » (Lemay, 2004, p.237). Selon &aut la catégorie de SSP rend
problématique le diagnostic différentiel entre dyagie et autisme, car elle accentue sans la
résoudre la difficulté de différencier précocememtune part, les conséquences
communicationnelles d’'une dysphasie sévere et tdauart, les difficultés inhérentes a un
trouble envahissant du développement (Lemay, 200&uteur énumere ainsi les moyens
permettant de mettre a jour, chez le dysphasiquergtairement a I'autiste, des aptitudes aux
interactions ainsi qu’a un code gestuel, mimiquéudigue (Lemay, 2004, pp. 234-41).

Par ailleurs, un apport de Lemay (2004) est d'iesisur I'existence, parmi les
troubles des interactions et de la communicatiora &bté de l'autisme et du syndrome
d’Asperger, d’'un autre type de syndrome dénommditiske atypique avec envahissement
par I'imaginaire » (ou « dysharmonie psychotiquern»France). Si les troubles envahissants
du développement montrent en fait une « utilisasorguliere et déficitaire de la parole »,
cette singularité, mis a part ici le syndrome d’Agjee, prend deux formes bien distinctes.

La premiere forme se manifeste dans le cadre domble autistique typique (de
Kanner) et est caractérisée notamment par le metisitial et la manifestation tardive du
langage, les écholalies, I'inversion pronomina&eldngage stéréotypé hors contexte et les
répétitions thématiques. La deuxieme forme d'wailen singuliere du langage, qui nous

semble proche du SSP, se manifeste dans le cadre d&'dysharmonie psychotique » et est



mieux caractérisée par un langage qui n'est padif tanais insolite, qui est prolixe
(« tourbillon de mots ») mais confus. Dans certingconstances et a c6té d’'un langage
utilitaire banal, les productions de I'enfant mentr des associations rapides et singuliéres
(p.e. assonances, jeux de mots, accolements djd#es néologismes, une prolifération de
détails, une déstructuration intermittente du |gegalans sa cohérence (contenu) et sa
structure (phrases) ; par ailleurs, comme l'autisypé&jue, le trouble ne se restreint pas a son
aspect langagier et inclut les fonctions et lestuages non-verbales (Lemay, 2004, pp. 234-
240).

Une autre approche, qui semble pouvoir étre rapy@®en partie de la précédente, est
celle de Danon-Boileau (2002). L'auteur distingugalément l'autisme de la « psychose
infantile » (« dysharmonie psychotique ») et senntéatifier la seconde avec le SSP, qui est
concu comme un trouble langagier associé (i.e. smatifigue). Le syndrome est décrit
succinctement par un discours avec effet d'étrén@etoq a I'ane »), en décalage par rapport
a la situation, une pauvreté de la syntaxe et wéeigsité du vocabulaire. Méme s'il peut se
confondre avec le syndrome autistique écholalidaeteur reléve donc des éléments de
différenciation qui le rapprochent des facons de des enfants dysharmoniques, notamment
les « sautes » dans le discours (intrusion de gmsans lien avec I'échange en cours).

Rapin et Allen (1983) elles-mémes, enfin, du fais detrusions insolites dans le
discours, ont suggéré un rapprochement analoguee el SSP et les enfants
« schizophrénes », ou encore «le langage psyci®otic— le terme de schizophrene ne
différenciant pas ici la schizophrénie de l'enfahd la « dysharmonie psychotique »,
contrairement a la conception francophone (Mis&s.eP002 ; Spéranza, 2006).

2. Données expérimentales

On doit a Bishop et ses collaborateurs un enseméieides du SSP en situation
expérimentale. Adams et Bishop (1989) ont d’abaralysé les conversations de 14 enfants
avec SSP, agés de 8 a 12 ans, comparés a 43 eaftmitts d’'un trouble spécifique du
langage. Les deux groupes ont été distingués swada de la description clinique de Bishop
et Rosenbloom (1987) et les conversations se d&arbalvec les expérimentateurs autour de
photographies. Les enfants avec SSP présententtdgead’initiatives que les enfants avec
trouble spécifique du langage ; ces initiativesraduisent, méme dans cette situation non
familiere et contrainte, par des questions ou aem&s déclaratifs avec introduction d’'un
nouveau theme, autrement dit par des énonces nbaitésl et créateurs d'attentes. Ces

enfants ont aussi tendance a moins respecterdelégparole et suscitent plus de demandes de



clarification de la part des adultes. Par contgg,rharques grammaticales de cohésion (usage
des pronoms et des démonstratifs) sont meilleures.

Bishop et Adams (1989) ont ensuite recherché letegies du langage qui suscitaient
le plus de jugements d’'inappropriété de la part @eservateurs cotoyant ces enfants avec
SSP. Un premier secteur concernélanulation sémantique et syntaxigfmeot lexicalement
incorrect ; surextension sémantique ; erreurs denecteurs, prépositions, temps, verbes,
pronoms, adverbes). Un deuxiéme secteur concergealatité d’informationgournies: ces
enfants répetent abusivement des informations @#aues de I'interlocuteur ; ils apportent
trop d’informations, des informations inutiles, trppécises ou trop compliquées. Ce trait,
ajouté a la fréquence des initiatives, concoulit@plession de verbosité. Le troisieme secteur
concerne uncontenu et un style inusuglse qui est dit apparaissant inattendu dans le
contexte : soit I'enfant maintient un théme qui estrapport avec celui en cours mais qui
apparait toutefois peu pertinent, soit il operechangement de théme qui n’est pas marqué
comme tel. Il produit aussi des énoncés stéréotgptendus et répétés, des questions dont il
connait la réponse, des remarques socialement o@appes (i.e. trop personnelles ou
familieres).

Bishop et al.,, (1994), cherchant a préciser pourques enfants semblent
« logorrhéiques » (« talkative »), ont comparéclasversations de 6 enfants avec SSP agés de
9 a 12 ans a un groupe d’enfants normaux dansegsdtrations (avec des interlocuteurs
familiers ou non familiers ; en situation d’entegtiou de jeu). Les enfants avec SSP ne
produisent pas plus d’énoncés ni d’énoncés plugslomais ils ont plus tendance a initier la
conversation (qu'a répondre ou confirmer), cettelésce étant plus marquée en situation de
jeu que d’entretien. Contrairement aux enfantsréteg, la familiarité avec l'interlocuteur n’a
pas pour effet une augmentation des initiatives, quatre ils sont plus sensibles que les
enfants normaux a la variable de la situation @tietn / jeu). Selon les auteurs, ces résultats
pourraient suggérer que ces enfants présentendiffiesiités dans les interactions sociales
gue lI'on n'observe pas dans les troubles spécisiqlie langage mais qui sont similaires a
celles observées chez les enfants autistes.

Bishop (1998) a également investigué, a l'aide dguestionnaire a l'usage des
éducateurs et thérapeutes, un groupe de 59 eidfgégsde 7 a 9 ans recrutés dans des classes
spécialisées et répartis en trois groupes selodidgnostic initial établit par I'équipe de
I'école : « SSP pur », i.e. sans traits autistiqiids14); « SSP avec traits autistiques »
(typiques, atypiques ou Asperger) (N=8) ; et « BStrouble spécifique du langage) (N=37).
Le questionnaire d'évaluation de la communicatidab@&é par l'auteur (Children’s



Communication Checklist, CCC ; cf. Maillart, 20@®ur présentation et traduction) contient
3 rubriques : la pragmatique langagiére (inappét@rides initiatives ; non cohérence ;
stéréotypie et déviation de la conversation ; clifié d'utilisation du contexte) ; le langage
formel ; et les « comportements » (intéréts ; r@asociale ; comportements non-verbaux).

Le groupe « SSP pur », pour la majorité des enfantelon les critéres adoptés, ne
présente ni intéréts restreints, ni difficultésngfigatives dans le domaine des relations
sociales et de la communication non verbale, cwatreent au groupe « SSP avec traits
autistiques ». D’un autre coté, il se distinguegilaupe TSL par les critéres pragmatiques
(conversation stéréotypée, problemes de cohérendéusage du contexte), mais c'est le
groupe « SSP avec traits autistiques » qui obtenplus mauvais scores pragmatiques. Le
groupe TSL, paradoxalement, n’a pas de performammesdres en syntaxe, mais présente
des perturbations nettes de lintelligibilité et ¢ fluence. En résumé, I'étude pointe
clairement la différence entre le SSP et le TSInd’'part, et le probleme du lien entre le SSP
et 'autisme d’autre part.

Bishop et Norbury (2002), afin d’affiner les distiions précédentes, présentent deux
études dans lesquelles une population d’enfants &reeibles spécifiques du langage est
divisée, en utilisant la grille CCC, en deux grampdes enfants avec SSP — trouble
pragmatique du langage (TPL) selon le terme addptés I'étude —, et les enfants avec
trouble spécifique du langage typique (TSL). Lesuges ont ensuite été soumis a des
évaluations standardisées du langage ainsi qu’aédaisiations standardisées de l'autisme
effectuées par les parents (Autism Diagnostic Wte&r — Revised: ADI-R, Social
Communication Questionnaire : SCQ) ou par les psadmnels: Autism Diagnostic
Observation Schedule — Generic : ADOS-G).

Parmi le groupe TPL, quelques enfants recoivenfaiteun diagnostic de trouble
autistique spécifié ou non spécifié (6 sur 13 datade 1). Les autres enfants de ce groupe
manifestent un usage stéréotypé du langage et nioration anormale (exagérée), mais
apparaissent sociables et communicatifs, avec amencinication non verbale normale ; dans
certains cas, leur conversation se focalise suindésgts particuliers mais la réciprocité dans
les interactions sociales est toujours considéo@enme bonne ; et, en général, ces enfants ne
présentent pas de comportements non verbaux rEpdtes auteurs concluent que tous les
TPL ne sont pas similaires aux troubles du spexitistique et qu’il existe donc des troubles
pragmatiques sans autisme. Ces résultats suggkrnent’existence de deux types de troubles
pragmatiques, dont I'un seulement est associé diagmostic d’autisme net selon les critéres

actuels.



Norbury et Bishop (2002) ont également étudié S&ren répartis en trois groupes (24
avec TPL, 16 avec TSL et 10 autistes de haut niysaun)a base des mémes criteres. Notons
que sur les 24 enfants qui constituent le grouple, PR % seulement avaient préalablement
recu un diagnostic de SSP, les autres ayant rexdisgnostics de « trouble du langage »
(41%), de trouble autistique atypique, non spédifig de traits autistiqgues (25%), ou de
syndrome d’Asperger (12,5%). Ce travail analysesitration de compréhension et de rappel
d’histoires, a travers les liens référentiels,deatégies inférentielles des enfants. Deux types
d’inférences sont distinguées : celle liee auxdiemdophoriques de cohésion, comme les
anaphores et cataphores (« Michel sortit la boisioson sac. Le jus d’orange était frais ») ;
et celle liée aux liens exophoriques de cohéremte,le savoir propre est relié aux
informations données (la référence au maillot de,ldl’'eau et au chateau de sable permet
d’inférer le lieu de I'histoire). Les capacitésanéntielles en elles-mémes ne sont déficitaires
pour aucun groupe ; si les inférences ne sontquasurs pertinentes dans le contexte, il n'y a
pas de différence significative entre les groupmscernant la compréhension et le rappel de
I'histoire. Les auteurs concluent que les troulpleggmatiques n’entrainent pas en eux-mémes
de déficit dans la compréhension des questionsidles et « inférentielles », bien que les
enfants autistes présentent les performances les fplbles au niveau des inférences de
cohérence. Dans une étude supplémentaire (Bishdjortury, 2005), les auteurs trouvent
par contre une méme difficulté pour un groupe diatd avec TPL et un groupe d’enfant avec
« autisme de haut niveau » dans deux taches deerct idéationnelle » (évoquer les usages
possibles d’'un objet tel qu’une brique ou un étasti; évoquer des interprétations possibles
de dessins non figuratifs), contrairement aux esfamec TSL et aux enfants contréles.

Botting et Conti-Ramsden (1999), par ailleurs, aet dasés également sur la CCC,
ainsi que sur des tests standard de langage, suapports des professionnels, et sur des
entretiens avec les parents, pour comparer 10 andgant un SSP avec des enfants ayant un
TSL typique. Les premiers présentent davantagecaneersation stéréotypée, de difficultés
contextuelles, mais aussi de difficultés d’expmssion verbaledes émotions. La moitié
d’entre eux présentent des difficultés lexicales sghtaxiques, en expression et en
compréhension, mais, contrairement aux enfants T&lrs stratégies pour compenser les
difficultés linguistiques sont inusuelles, aveqanmticulier création de néologismes et absence
de recours a un répertoire non verbal plus riceaju les rapproche des enfants autistes. Par
ailleurs, selon les criteres retenus, les enfaveés &SP ne présentent par contre pas plus de
déficits au niveau des relations sociales, bienlgsiénteractions avec les pairs soient en fait

plus pauvres. Si donc les troubles pragmatiquet m@sents au-dela de ce qui est attendu



dans un TSL typique, ceux-Cci ne sont souvent pagzaséveéres ou envahissants pour
répondre aux critéres habituels du trouble de tygestique. Si la majorité des 10 enfants ne
présente qu'un ou deux symptdomes de la triade tmuiess 4 seraient cependant mieux

diagnostiqués autistes ou Asperger. Les auteura¢@rd avec Bishop, concluent que le SSP
serait un cas intermédiaire, ni totalement autigtigutotalement dysphasique.

Dans une seconde étude, Botting et Conti-RamsdadBj2ont utilisé également des
tests psycholinguistiques (répétition de non motemps verbal ; rappel de phrases) et
distingué quatre groupes correspondant au TSL (sanbles pragmatiques), au TED, a un
TPL sans autisme, et a un TPL avec traits autistig$elon les critéres adoptés, tous les
enfants présentant des troubles pragmatiques nedeomt pas autistes ni méme autistes
atypiques (TED non spécifi€s).

Toutes les études précédentes, principalement ldahgnée de Bishop, sont donc
globalement en faveur de I'existence de deux tgleesoubles pragmatiques langagiers : I'un
est associé au diagnostic de trouble autistigaatre, présentant ou non des traits autistiques,
n'est pas associé a un diagnostic de trouble mutest(spécifié ou non spécifié), justifiant
ainsi I'existence d’'un syndrome distinct (SSP oW)IP

Dans une perspective distincte, Shields et al.9€aP ont utilisé des taches de
cognition sociale (questions de compréhension Eoci@apacité a attribuer des états mentaux
ou théorie de I'esprit ; et détection de la direetdu regard) et montrent un recouvrement net
entre le SSP et I'autisme de haut-niveau, les demtrastant avec un groupe d’enfant avec
trouble spécifigue du langage (déficits en morphtsye et phonologie) et un groupe
d’enfants normaux. Selon les auteurs, les résuttaggerent que le SSP appartient bien au
spectre de l'autisme et que le défaut de commumicaemble résulter d’'un déficit primaire
sous-jacent de type déficit de théorie de I'espui,n’est pas de nature linguistique. De plus,
Shields et al. (1996b) ont également montré quUeSE et l'autisme se rapprochaient sur la
base d’autres tests tels que les taches visuorootiges.

Enfin, I'étude de Bishop et al. (2000) compare RLTet le TSL en prenant en compte
les réponses non-verbales dans I'échange. Les gleupes d’enfants ont été préalablement
distingués d’apres un questionnaire rempli pareleseignants, sur la base de leurs réponses
aux sollicitations verbales d’'un adulte lors d’'ucenversation semi-structurée. De fait, le
groupe TPL a tendance a exprimer plus de réponmsgs@atiquement inappropriées (réponse
littérale, qui ne tient pas compte de ce qui vidatre dit, tangentielle ou non pertinente, ou
avec une prosodie exagérée et inappropriée), @me¥splus de non-réponses, mais aussi a

nettement moins utiliser de réponses non-verbademd de téte, pointage, haussement



d’épaules...). Dans cette étude, les enfants avec mBhtrent donc des particularités
interactionnelles qui s’étendent au-dela de la caomication verbale — en relative

contradiction avec la définition du TPL comme trieukestreint a I'échange verbal.

3. Discussion : Diagnostics différentiels

3.1. SSP et dysphasie

Bien que le SSP, a la suite de Rapin et Allen oBidkop, soit majoritairement inclus
au sein des dysphasies, un accord unanime, etqpalaést que le SSP ne manifeste pas de
troubles des compétences linguistiques formelleor(plogie, morpho-syntaxe et, pour
certains, lexique), ces derniers constituants lapldgsie dite typique (Bishop, 2004),
structurale (Gérard, 2003 ; Mazeau, 2005), ou engeammaticale (Van der Lely, 2005).

La dysphasie, ou TSL, dans la conception dominesige de travaux anglo-saxons,
représentée dans le DSM IV et la CIM 10, est ppalement définie par les critéres
d’inclusion et d’exclusion d’'une infériorité sigiutive des performances verbales a des tests
langagiers par rapport aux performances non-vest{atéeére d’inclusion d’écart verbal/non-
verbal), et par I'absence de déficits sensori-matgmotamment auditif et de la sphere
articulatoire), de |ésion cérébrale évidente, dicidéntellectuel, de trouble envahissant du
développement, et de carence éducationnelle ouatiatfe(Stark et Tallal, 1981 ; Aram et al.,
1993).

Cette définition reste largement discutée, notamnparce qu’elle montre peu
d’adéquation clinique (p.e. Aram et al., 1992 ; Hig, 1994, 2004 ; Rapin et al., 2003 ;
Gérard, 2003 ; Mazeau, 2005) : les enfants diagnes sur ces criteres ne le seraient pas
tous selon une approche clinique, et inversemeat.afeurs, ces critéres reposent sur les
scores aux tests utilisés (essentiellement des &giressifs et réceptifs dans les domaines
phonologique, lexical et syntaxique), et non padaulétermination des déficits sous-jacents
(cf. Frith, 2001).

Au-dela des criteres standardisés, la conceptionique de la dysphasie est
dépendante de la définition préalable du langagesjwtilisée. Dans la tradition anglophone,
I'étendue du concept de langage inclut les asp@titsulatoires et perceptifs liés a la parole
ainsi que, surtout, la communication — les aspgétsantiques et pragmatiques. D’ou, par
exemple dans la classification clinique des dysielsaselon Rapin et al. (2003), a c6té des
dysphasies structurales (dysphasies phonologiquenopdgique-syntaxique et lexicale-

syntaxique), la présence de troubles du geste ukmatisre (dyspraxie verbale), de



I'identification perceptive de la parole (agnosiglivo-verbale), et du contenu sémantique et
de l'utilisation pragmatique du langage (SSP).

Dans la tradition francaise, la notion de langatgntéplus distincte de celle de
communication, la dysphasie tend a garder uneitéfimplus restrictive. Outre les notions de
sévérité et persistance (Billard et al., 1996 ; \@ieeMuller, 2007), ainsi que, pour certains
auteurs, de «déviance » linguistique (i.e. de goerédnces qualitativement distinctes du
langage normal ; Gérard, 1991 ; Mazeau, 1999) +séparent dysphasie, véritable déficit
langagier, et retard de parole et/ou de langager(dscussion, cf. Piérart, 2004) —, la
dysphasie reste essentiellement liée aux trouldsesdmpétences linguistiques formelles, i.e.
phonologiques, lexicales et morpho-syntaxiquesp(ef. Gérard, 2006 ; Mazeau, 2005). De ce
fait, la tendance est moindre d’y inclure le SSPdyspraxie verbale et I'agnosie auditivo-
verbale (Gérard, 2006).

Concernant donc le rapport entre SSP et dysphasiglela de ces divergences
conceptuelles, tous les auteurs cités s’accordentlas distinction entre SSP et troubles
dysphasiques structuraux. Dans les cas typiqueSSE est un trouble pragmatique avec
préservation des compétences structurales, tandisagdysphasie structurale ou « typique »
est un trouble formel du langage, avec une adaptatiagmatique relativement préservée (cf.
aussi Schaeffer, 2005).

Il existe des cas de figures plus complexes et gumsbinotamment quand une
dysphasie a des répercussions importantes suntEr®étions de I'enfant jeune, provoquant
des perturbations relationnelles qui rendent pégoent difficile sa distinction avec un
tableau autistique (Lemay, 2001 ; Conti-Ramsdenlet2006). Selon Bishop (2000), des
difficultés pragmatiques existent souvent dans & ,Tmais elles ne sont ni constantes ni
similaires a celles qui apparaissent dans les tesutili spectre autistique. Ces perturbations,
de fait, apparaissent secondaires, et non primagtessuivant Lemay (2001, 2004), elles
peuvent s'amender lors d’'une prise en charge agagiési, pour I'enfant qui s’averera en
fait souffrir d’'une dysphasie, la communication asée lorsque les stimulations verbales
sont dosées en quantité, en rythme et en complekégfant accepte les sollicitations, peut
délaisser un scheme répétitif, et cherche a rectifine conduite insolite car il prend
conscience de son inadéquation ; il met en jeund&sanismes non verbaux et se sert des
autres comme modeles ; il comprend les mimiquesgiaotions, et manifeste, méme avec
retard, des capacités empathiques ; et il peuiegiar a des jeux de réles tout en prenant des
initiatives (Lemay 2004, pp. 240-241).



De plus, si la possibilité d’'une association n’pas exclue, le SSP et la dysphasie
structurale apparaissent donc également indépengaigque I'un peut se manifester sans
l'autre (cf. aussi De Weck, 1998, pour des illustres cliniques). Bishop (2003) reconnait
ainsi une double dissociation, méme s’il y a parfmoccurrence, entre troubles pragmatiques
du langage et troubles structuraux du langage. &lauhe retient pas I'hypothése du
continuum d’'un méme déficit allant du moins sév@héficits uniquement linguistiques) au
plus sévere (déficits linguistiques et pragmatigeesivent accompagnés de symptdomes non
verbaux autistiques) ; en effet, cette hypothegdipgue les problemes linguistiques les plus
séveres devraient étre observables dans les tabkpasiuprésentent aussi des problemes
pragmatiques, ce qui n'est pas le cas, ni dangidiae ni dans le SSP. De plus, certains
autistes de haut niveau ont des scores normauweatsxstandardisés de langage.

En résumé, SSP et dysphasie structurale apparatisencts, a la fois différenciables
et dissociables. Si, comme le font Bishop (2004Rapin et al. (2003), le SSP est maintenu
dans la catégorie de dysphasie, c’est donc en dame définition du langage élargie a celle

de communication, incluant la sémantique et pragmet

3.2. SSP et troubles du spectre autistique
3.2.1. SSP et autisme

Les travaux recensés montrent un accord quasi nneasur le fait que le SSP présente
des similitudes avec l'autisme ou, plus largemdas troubles du spectre autistique.
L’essentiel des discussions porte sur le fait d@isai ces similitudes sont suffisantes ou non
pour considérer le SSP comme une manifestatiomewariante d’'un trouble autistique.

Dans les classifications internationales (DSM IMMCILO0), I'autisme fait partie des
troubles envahissants du développement (TED), défiar une altération des « interactions
sociales » (non verbales), de la «communicatiofverbale) et un répertoire de
comportements, d’'intéréts et d’activités restrei@pétitif, stéréotypé. Cette notion de TED a
permis d'inclure, a c6té du syndrome de l'autisgpdue tel que décrit par Kanner (1943) et
dans ce que l'on appelle parfois le spectre agtisti des enfants présentant des troubles
souvent moins séveéres mais proches comme lautidmehaut niveau, le syndrome
d’Asperger ou l'autisme non spécifié ou atypique. tlassification francaise (CFTMEA,
Misés et al., 2002) des TED ou « Psychoses précogemclut aussi les « dysharmonies
psychotiques ».

A propos des caractéristiques du langage autistitager-Flusberg (1994, 1999, 2000)

a montré que les capacités phonologiques, lexiome@iques ou morphosyntaxiques des



autistes étaient relativement préservées, avecdigsociation entre cette maitrise de la
grammaire et l'altération de I'usage pragmatiqudahgage (cf. aussi Tager-Flusberg et al.,
2005 ; cf. Allen et Rapin, 1992, pour un point dee wistinct). L’autiste parlant, de fait,
manifeste toujours des troubles pragmatiques verfRagin et al., 2003) et, contrairement a
I'enfant dysphasique, les aspects inusuels de aogabe ont tendance paradoxalement a
augmenter avec la progression de la verbalisafiagdr-Flusberg et al., 2005). Ces troubles
peuvent s’expliquent globalement par un usage pemnwn, figé, du langage
(p.e. Gernsbacher et al., Sous presse). Celuifciu#issé dans des buts instrumentaux,
égocentrés et répétitifs plus que sociaux (Bouc2@3). Les particularités observables dans
le langage seraient finalement les effets plusiigées d’'un trouble de la communication
(Frith, 1989 ; Frith et Happé 1994).

L’évolution des particularités langagiéres autistig| a été réesumée par la séquence de
Prizant (Prizant et Rudell, 1993, cités par Len2804, p. 114) : mutisme initial (retard) ;
écholalie immédiate, puis différée ; inversion pmovinale ; langage stéréotypé hors contexte,
avec ensuite langage plus productif et fonctionmelfin, langage plus évolué avec répétitions
thématiques. Selon Rapin et al. (2003), si lesgswautistes présentent une apparition retardée
du langage, le progrés est anormalement rapideitensaur les phrases complétes. Le
langage autistique est aussi caractérisé, selam étoPaul (1997), par un discours pédant, des
significations idiosyncrasiques, une prosodie monetou figée, une tendance au monologue,
un manque de cohésion conversationnelle, une faddeurrence des initiatives de
communication, et, selon Rapin et al. (2003), parfdemules toutes faites, une pauvreté des
idées exprimées, et une difficulté a formuler wstdurs.

Si I'on compare ces caractéristiques a celles quétihsoulignées plus haut a propos
du SSP, on peut mettre en valeur a la fois unenaggobale et des distinctions particulieres :
A un niveau général de description, le langagestigtie présente une similarité avec le SSP,
a savoir les anomalies d'interprétation (i.e. difftés de compréhension) et d’intervention (i.e.
propos inadéquats) qui sont liées a une difficdlgppréciation de la situation, de l'intention
et du savoir de linterlocuteur, et qui témoignerdi d'une problématique pragmatique
générique commune aux deux troubles. Cependant, raveau spécifique, certaines de ses
caractéristiques sont de fait nettement distinstipar rapport aux descriptions du SSP,
suggérant que léype de trouble pragmatique n’est pas identique. Ont pésumer ces
différences spécifigues en mettant en contrastelées traits suivants : la pragmatique de
l'autiste se caractérise, d’'une part, par une «Eéw ou une réduction (p.e. limitations des

initiatives, difficulté a formuler un discours étcla ou celle de I'enfant avec SSP se



caractérise, au contraire, par une « prolixité.e.(fréquences des initiatives, logorrhée etc.) ;
la pragmatique autistique se caractérise aussi Umar « stéréotypie » (p.e. répétition
thématique, écholalie...), la ou celle de I'enfane@SSP se caractérise plus par une

« incohérence » (p.e. défaut de maintien thématicpepa-I'ane...) (cf. Tableau 3).

Tableau 3. Traits cliniques communs et distinctifs des trouble pragmatiques dans le SSP et dans
l'autisme (d’aprés les auteurs cités dans le texte).
Traits génériques communs :
Préservation des aspects phonologiques et granauatiu langage, bien que le langage formel sofiigine,
inhabituel (p.e. choix lexicaux et tournures syigags non usuels).
Perturbation de I'expression et de la reconnaissanasodique.
Perturbation du contenu et de l'usage du langageg(patique langagiére, communication) : difficufié
interpréter (compréhension) et a participer (irgation) dans I'’échange en fonction de la situatinde
I'interlocuteur. Non pertinence ou inappropriétédl@eommunication (conversation, narration...).
Perturbation de la pragmatique non langagiéere ?
Perturbations des aptitudes sociales et des ini@nac?
Traits spécifiques distinctifs

Syndrome sémantique-pragmatique Autisme
Age normal d’apparition du langage, mais langagéutisme initial, manifestation tardive du langage
insolite
Manque de «cohérence » dans la communicatiommuabilité (« hyper-cohérence ») dans la
discours confus, incohérent; défaut de maintien dommunication: répétitions ou persévérations
theme avec digressions, réponses tangentiellg®matiques, stéréotypies, écholalie ; usage tépgiti
parenthétisations, cog-a-I'anes, intrusions sowaimon social du langage ; discours trop précis, pgdan
insolites, associations étranges
Prolixité de l'expression / participation dans I&éduction de I'expression / participation dans la
communication : verbosité, logorrhée, hyperfluencepmmunication : usage figé, « pauvreté » des idées,
fréquence élevée des initiations de conversatiafifficultés de formulation du discours; faible

domination de la conversation fréquence des initiations de conversation, retoait
monologue, non réponse

Exagération et ruptures prosodiques Prosodie maepfigée ou chantante

Anomie / choix de mots atypiques Choix de momistours pédants, guindés.

Traits spécifiques non verbaux

Interaction étrange, avec des comportementsmuabilité et rigidité des interactions
socialement inappropriés  (trop  personnels/trop

familiers), un manque de sensibilité a la familéar

non familiarité de l'interlocuteur, a I'étiquetteaale,

un non respect des instructions

Enfant sociable et avenant, interaction réciprogse Isolement et retrait par rapport aux interactions.
possible.

Un autre argument sur lequel s’accorde la totalée auteurs pour distinguer le SSP
de l'autisme est celui de I'absence, dans le prerdes difficultés pragmatique®n-verbales
propres a l'autisméypique — i.e. les particularités d'interaction et de pomement telles
que l'évitement du regard, lisolement et la diffii¢ a initier des relations, les intéréts
restreints et les rituels répétitifs et stéréotypdSme si certains traits non-verbaux paraissent
communs, tels que le probleme d’expression eteatjmétation tonales et faciales (Bishop et
Rosenbloom, 1987), I'enfant avec SSP, du pointue des interactions sociales, outre qu’il

montre de nombreuses initiatives dans l'interlamtiest au contraire décrit comme avenant



et sociable (Bishop et Rosenbloom, 1987), peu Blnaila non-familiarité de l'interlocuteur
(Bishop et al., 1994).

De fait, que le SSP ne manifeste pas les troubbgnmtiques non verbaux propres a
l'autisme typique ne signifie pas que le SSP sepédngpt de difficultés pragmatiques non-
verbales. Ainsi, le caractére avenant et sociabléedfant avec SSP est en fait associé a une
familiarité excessive, a une « désobéissance metabsence « d'étiquette sociale » (Bishop
et Rosenbloom, 1987), a des interactions qualifié&ésanges (Bishop, 2000b), ainsi qu’a une
rareté des interactions non-verbales qui sont lesugans l'interlocution (Bishop et al., 2000).
De méme, la nette prévalence des initiations darteraction au détriment des réponses ou
des confirmations, comparativement a I'enfant normedysphasique, suggere bien, selon
Bishop et al. (1994), une difficulté dans les iations sociales, non retreinte a la
pragmatique langagiere. Cela explique que, seloar@€2003), si 'on prend comme critéere
du SSP I'absence de trouble de la pragmatique edmale, le diagnostic soit de fait rarement
porte.

En résume, d’'un coété, le SSP semble partager nm&aste généraleavec I'autisme,
celle qui caractérise un trouble pragmatique desantions (verbales et non-verbales) : dans
les deux cas, le mode d’échange est problématiguec une difficulté & interpréter et
participer d'une maniere qui tienne compte de I'égjgaen cours et du partenaire (i.e. ce qu'il
veut et ce gqu’il sait) ; dans les deux cas, sialgghge, dans sa structure, est maitrisé, il est
atypique par rapport a I'usage, dans sa formegceatenu et son utilisation. D’un autre c6té,
dans le cadre de cette similarité générale, le &mien distinct pourtant de I'autisme, et
méme quasi opposable, par le type de difficultégmatiques : pour le premier, la plupart
des auteurs mentionnent une prolixité associée anoodérence de linterlocution, tandis
que le second est typiguement associé a une rédycti « pauvreté ») et une stéréotypie (ou
« répétition »). Autisme et SSP pourraient ainsefpartie d'une méme catégorie générique
mais en constituer deux types particuliers.

Cette éventualité permet de réconcilier les autguisaccentuent une problématique
générale commune a l'autisme et au SSP, celle tfounble pragmatique général des
interactions, verbales ou non-verbales (p.e. Ligeok et Bowler, 1992 ; Shields et al.,
1996 ; Gagnon et al.,, 1997 ; Boucher, 1998 ; BowleLister Brook, 1998), et ceux qui
suggerent que, dans le SSP, les difficultés pragoest, verbales et/ou non-verbales, ne se
superposent pas totalement avec celles propres@udes du spectre autistique (p.e. Botting,
1998 ; Rapin et Allen, 1998 ; Botting et Conti-Ralas, 2003 ; Bishop, 2004).



On pourrait ainsi comprendre la difficulté initiad¢ persistante a déterminer le statut
du SSP par rapport aux troubles autistiques : BISRO04) reconnait que le SSP partage de
nombreux traits avec les autistes de haut niveaguetde nombreux cas remplissent les
criteres d’'un TED non spécifié (cf. aussi BowleLister Brook, 1998), et Rapin et al. (2003)
reconnaissent que le SSP est plus fréquent danmssii®e que dans tout autre syndrome. Le
point problématique crucial pourrait étre la défom des TED qui, actuellement fondée ou
centrée sur l'autisme, empéche de reconnaitrepesdg trouble pragmatique des interactions
et de la communication qui soit qualitativementidet de I'autisme (Botting, 1998 ; Lemay,
2004 ; cf. aussi De Guibert et Beaud, 2005). A psogu SSP, Botting (1998) rappelle ainsi
que la notion de TED, qui s’est substituée a abletisme comme terme générique, devrait

justement permettre d’inclure un tel syndrome s&padistinct des troubles autistiques.

3.2.2. SSP et syndrome d’Asperger

Une discussion dérivée de la précédente, que rmterons qu’aborder succinctement,
est la parenté entre SSP et syndrome d’Aspergqretder, 1944), soulevée par exemple par
Shields (1991) ou Ghazuiddin (1996).

Si les nosographies officielles distinguent 'Agpar de l'autisme par la relative
préservation des capacités cognitives et langagy@rez le premier, en pratiqgue cependant, le
terme d’Asperger est utilisé pour des sujets agast manifestions autistiques variables ou
plus Iégéres, dont l'autisme sans retard mental gutiste de haut niveau) (cf. p.e. Klin et al.,
2005). Parmi les principales caractéristiques Aspérger, certaines paraissent proches du
SSP : le langage est abondant (verbosité), le wbaiab étendu et la syntaxe complexe ; il y a
une maladresse a suivre les alternances de la rsaio®, des difficultés a comprendre
I'indirection du langage, une prosodie inhabitueliley a un « pédantisme », que ce soit dans
le choix des mots, la construction des phrases, atmn de la voix ou dans la fagcon de
s'étendre sur un sujet. Ghazuiddin (1996) argumguéece pédantisme pourrait étre un trait
distinctif par rapport a I'autisme, méme de haweau et le définit de la maniere suivante : le
locuteur donne plus d’informations que le sujetl®iut de la conversation ne le requiert,
transgressant les attentes de pertinence et deitgu@pportant ou répétant des informations
non nécessaires) (cf. aussi Loukousa et al., 20@8) énoncés d’'un enfant peuvent présenter
le formalisme, le vocabulaire et I'érudition attesddu langage écrit et adulte; la
conversation est un monologue sans contributionsuefias ; I'articulation est précise et
I'intonation formelle ; le langage est convenutété&otypé. Selon cet auteur, ces particularités

pourraient se retrouver dans le SSP, méme sirteetde préciosité est utilisé pour ce dernier.



Par ailleurs, I'expérience clinique révelerait régeiment que plusieurs enfants ayant
recu un diagnostic initial de SSP « évoluent » wansdiagnostic d'Asperger (Lussier et
Flessas, 2001, p. 133). A linverse, le SSP pouéte un diagnostic plus adapté pour des
enfants qui ont initialement recus un diagnostisglerger mais qui présentent ensuite des
troubles mineurs notamment dans les aptitudes lescita compréhension ou les capacités
sensorielles (Attwood, 2003, p. 113). Enfin, Siée(1991) a suggéré que le SSP était un
syndrome de I'hémisphere droit, comparable en aelayndrome d’Asperger ou au trouble
de l'apprentissage non verbal (discours désord@ingon pertinent, prosodie inhabituelle,
difficulté avec I'implicite).

Malgré ces rapprochements, lI'incohérence et lesesgiipons souvent rapportées dans
le SSP paraissent peu concordantes avec I'’hypothiese continuité ou d’'une identification

entre les deux syndromes.

3.3. SSP et « dysharmonie psychotique »

Une hypothése alternative, suggérée par une not®Raen et Allen (1983) et
esquissée par Danon-Boileau (2002), consiste d&gseulla proximité symptomatologique du
SSP avec la « dysharmonie psychotique ».

La « dysharmonie psychotique » est actuellemept spécificité de la classification
Francaise, ou elle apparait de maniére distinctié de I'autisme typique (de Kanner) et du
syndrome d’Asperger dans la catégorie des TED payehoses précoces » (Misés et al.,
2002). Ce syndrome est absent des classificatitesnationales, ou il est probablement en
partie dilué dans la schizophrénie précoce, etpaggit plus dans les travaux anglophones et
neuropsychologiques — a I'exception de Cohen.€i804) et Klin et al. (1995), qui, sous le
terme de « trouble multiplex (multiple et complexe)développement » ont isolé et décrit un
tableau clinique qui présente de nombreux pointsnoons (cf. Tordjman et al., 1997). Le
syndrome fait en revanche partie de toute la fadpsychiatrique et psychanalytique, ou il
est présent sous diverses appellations chez dearautls que Tustin (1977) (« syndrome
confusionnel »), Mahler (1973) (« syndrome symbjagi »), Lebovici et McDougall (1960),
Diatkine (1969) (« prépsychose »). Plus récemmdnt,emay (2004), évitant le qualificatif
de «psychotique » et sous l'appellation d'« audisatypique avec envahissement par
I'imaginaire », l'isole et le décrit & nouveau ps&nent, de maniére bien distincte de
I'autisme typique.

Selon la classification Francaise, la « dysharm@sgchotique » se caractérise par

une dysharmonie du développement sans déficietelertuelle nette et avec : une tendance



au débordement de la pensée ; des problemes d’'sagjani du soi et du rapport avec la
réalité ; des angoisses de type néantisation oaradn ; la prédominance d'une relation
duelle ; et la predominance d’intéréts et de pms#i« primitifs » (Mises et al., 2002). Le
« trouble multiplexe du développement » est défarides perturbations dans les trois sphéres
de la régulation des états affectifs (p.e. peurmlhituelles, épisodes de panique ou de
désorganisation comportementale...), de la sengibéit du comportement sociaux (p.e.
difficultés de relation avec les pairs, attachemgmrturbés avec ambivalence, limitations de
'empathie et de la compréhension des affects diaut), et de la « cognition » (p.e.
intrusions dans la pensée, néologismes, dispedssnidées, idées bizarres...) (Klin et al.,
1995). Enfin, selon Lemay, « l'autisme atypique @wnvahissement par I'imaginaire »,
présente, comme l'autisme, des troubles dans ¢és diomaines de la communication, des
interactions et du comportement (activités, ingré&rmes d’expression), mais le tableau est
« presque I'opposé » de I'autisme de Kanner (saluebovici et McDougall, 1960 ; Mahler,
1973 ; Tustin, 1977 ; De Guibert et Beaud, 2005n®le syndrome dysharmonique, la
communication est recherchée, mais confuse etit@stenfant exprime des préoccupations
liées a I'envahissement et la fragmentation (Ler2@®3, 2004).

Nous avons, dans une contribution antérieure (dibeBuet Beaud, 2005), proposé
une schématisation hypothétique de la différencareerautisme et « dysharmonie
psychotique », élaborée a partir des caractérigiglieiques opposées des deux syndromes a
l'intérieur d’'une problématigue commune : la oudwéinent chez l'autiste, suivant les
symptomes cardinaux de Kanner (1943), une appriédmensarcellaire (isolement) et
immuable (stéréotypie, écholalie...) de soi et denvimnnement, chez I'enfant
dysharmonique semblent prédominer au contraire nualessement (débordement) et une
confusion (dispersion, digression...). Tel que classment décrit sous différentes
perspectives et formulations, l'autiste, suite @ difficulté d’unité, ou cohésion (possibilité
de lier simultanément plusieurs éléments, de saieolenvironnement), procede par isolation,
un a un — tandis qu'il focalise sur la cohérencd gste capable de poser et de maintenir
(immuabilité et préoccupation liée aux changememtslersement, I'enfant dysharmonique,
suite a une difficulté d’identité, ou cohérence gfbilité d’identifier comparativement les
éléments), procederait confusément, sans fil, dgpect a un autre — tandis qu'il focaliserait
sur la cohésion (envahissement et préoccupatierali@ séparation, a la fragmentation).

De fait, la ressemblance entre les descriptionS8RB et celles de la dysharmonie est
frappante. Les descriptions de Lemay (2004, p.28% des troubles pragmatiques
langagiers dans la dysharmonie, en continuité adectres auteurs (p.e. Lebovici et



McDougall, 1960 ; Mahler, 1973 ; Tustin, 1977), taet I'accent sur un langage prolixe avec
prolifération de détails, insolite, confus, avecs dépisodes de déstructuration dans la
cohérence et la forme. Danon-Boileau (2002), de enérar distinction avec I'autisme, met en
avant un contenu riche et délié, avec effet d'¢edd et « sautes » dans le discours. Tustin
(1977, p. 140) évoque également, par oppositiomatisme et a I'écholalie de I'autisme, le
langage « prolixe et confus » de ce qu’elle appelldtérieurement le syndrome confusionnel
(Tustin, 1986). Ces traits symptomatiques de pitéli{voire d’envahissement) et de
confusion convergent de fait avec la majorité desdations du SSP.

L’hypothese selon laquelle le SSP est une maatiest d'une dysharmonie serait a
confronter aussi a celle d’'un trouble hyperactifdysexécutif, évoquée par Bishop (2004) et
développée par Mazeau (2005). Cette derniére hgpettva dans le méme sens d'une
prolixité et d’'une dispersion, avec difficulté anitele fil du discours, de la pensée, de la
conversation, etc. Fourneret et al. (2005) alertBailleurs sur la possible confusion entre
hyperactivité et « dysharmonie », si I'on prend @ampte le seul critere de linstabilité
psychomotrice, et inventorient les traits différelst séparant les deux syndromes. Parmi ces
traits, la dysharmonie se spécifie par le fait tustabilité est fluctuante et dépendante des
circonstances situationnelles et relationneNesgpérmanente et indépendante de la situation),
que lintégration des repéres spatio-temporels @séfaillante s correcte), que le
fonctionnement empathique est perturké qatisfaisant), que le « cours de la pensée », le
« rapport a la realité » et la « distinction soioh-soi », méme si cela n’est pas apparent de
prime abord, sont altéréss(préservés). Méme si ce point mérite plus de d&ooset
d’investigation, ces précisions nous semblent aldfeantage dans le sens d’un rapprochement
du SSP avec les difficultés pragmatiques proprés dysharmonie qu’avec le défaut de
contrle et 'impulsivité propres a I’hyperactivité

En résumé, I'hypothese d'une dysharmonie est uhernative qui apparait
cliniquement et théoriguement heuristique. L’éwiotide ce syndrome des travaux et
classifications anglophones actuels devrait éireeogée, a condition de ne pas I'assimiler
aux tableaux les plus séveres — tout comme l@etidont on a vu la conception évoluer a
travers la notion « d’autisme de haut niveau »nt€iét de cette hypothése est a souligner
dans la mesure ou elle est compatible avec le abnse le SSP n'est pas une dysphasie
typique, ni un trouble autistique ou un syndromasgherger typiques. Elle peut permettre de
dépasser les contradictions et ambiguités actuetlesxpliquant a la fois le fait que le SSP
soit congu comme un trouble « social » des intemastet de la communication, pragmatique

au sens large, et le fait gqu’il soit distinct dwespe autistique (Botting, 1998). L’hypothése,



de plus, répond a des contraintes de cohérencesanpgu’un syndrome, pour faire partie
d’'un ensemble plus général (spectre ou catégooiaf) itlest I'un des types, doit présenter a la
fois des similitudes et des différences avec leseaulypes, contrairement au concept de

continuum (Boucher, 1998).

Conclusions

Depuis son apparition clinique, le SSP n’a cessgudeiter des débats sur sa nature et
sa délimitation nosologiques. Le syndrome, bien queus majoritairement parmi les
dysphasies, a provoqué paradoxalement d’'importafisesissions quant a sa proximité avec
'autisme. Il est ainsi considéré comme un diagonosbn exclusif de deuxiéme niveau
pouvant se manifester seul mais plus frequemmerassaciation avec l'autisme (Rapin et
Allen, 1998), comme une catégorie intermédiaireusucontinuum entre dysphasie et autisme
(Bishop, 2000), comme une simple manifestationalgisme (Lister-Brook et Bowler, 1992 ;
Shields et al., 1996 ; Gagnon et al., 1997 ; Len2®9@1), ou comme un tableau clinique
distinct a la fois de la dysphasie et de l'autisty@que. Dans ce dernier cas, il peut étre
assimilé a un trouble dysexécutif (Mazeau, 2005)maintenu, a coté de l'autisme, dans la
catégorie des troubles des interactions et deraramication, soit comme syndrome a part
entiere distinct du spectre autistique (Botting, &99o0it comme manifestation d’une
« dysharmonie psychotique » (Danon-Boileau, 2002).

Au terme de ce travail de récapitulation des dpsons cliniques et des études
expérimentales du SSP, plusieurs conclusions pééwenenvisagées :
1. Le SSP présente des perturbations pragmatiqlee$oés verbales et non-verbales.

Bien que le SSP soit défini initialement — et ndtiérement, sous I'appellation de
TPL (Bishop, 1998) — comme un trouble sélectifalpragmatiquéangagiére il n’y a pas
eu d’exploration systématique de cette sélectivié. contraire, quelques observations
cliniques et expérimentales rapportent en faita&gaht des perturbations de la pragmatique
non verbale. Si 'absence de ces derniéres constituitere diagnostic du SSP (cf. Rapin et
al., 2003), alors il reste douteux que le syndrde&SP puisse étre maintenu (Gérard, 2003).

La possibilité d’'une dissociation entre pragmatidauegagiere et non-langagiere est
d’ailleurs peu compatible avec les observations |@daitisme, ou les deux sont
systématiquement liés (p.e. Lord et Paul, 1997pifRat al., 2003). De plus, la notion de
pragmatique langagiere pose des difficultés comedlps, puisqu’elle pose la possibilite,
théoriquement difficile a justifier, de processes de déficits) distincts pour les interactions

verbales et les interactions non verbales.



L’existence de ces perturbations non-verbales dan$SP, ainsi que la nature
particuliere des troubles par rapport aux trouktysiques de la structure langagiére,
contredisent le fait que le SSP continue a étresidéré et classifie comme un trouble
spécifigue du langage ou dysphasie (Mazeau, 2006jnme l'autisme, le SSP est au
contraire un argument et un objet d’étude pour ifdirgttion essentielle entre langage et
« communication » (Frith et Happé, 1994 ; Lemay)1)0et ses caractéristiques particulieres
observables dans le langage semblent étre less gffas spécifiques d'un trouble de la
communication qui serait mieux inclus dans le chaegTED que dans celui des dysphasies.
2. Le SSP présente des perturbations pragmatiggéaates de I'autisme.

Si le SSP, comme l'autisme, présente des pertorimfiragmatiques langagiéeres et
non-langagieres, au-dela de ce point commun gérggrigs deux syndromes sont néanmoins
séparables et différents. D’'une part, le SSP nesepté pas systématiguement de traits
caractéristiques de l'autisme, et de nombreux asitenir ainsi abouti a la conclusion de deux
types d'enfants avec troubles pragmatiques, selalilsgprésentent ou non des traits
autistiques. D’autre part, les perturbations praguas langagiéres dans le SSP sont
différentes de celles propres a I'autisme. En sehisant, les premieres sont caractérisées par
la prolixité et lI'incohérence quand les secondess@mtent typiquement au contraire une
réduction et une répétitivité (stéreéotypie). Leselques observations relatives au
comportement relationnel y font écho : I'enfantgamétant un SSP est décrit, contrairement a
I'autiste, comme sociable et avenant, voire trapilier et dominant la conversation.

Cette distinction justifie la critique que I'on geadresser a la catégorie actuelle de
Troubles Envahissants du Développement, centrédasitisme et assimilée a la notion de
spectre autistique. Comme argumenté par Botting8)198 notion de TED devrait permettre
d’envisager un trouble des interactions et de lansomcation qui soit distinct du spectre
autistique. Si cette derniére notion a permis dlirec des formes plus modérées d’autisme,
son assimilation avec la notion de TED ne permstdgareconnaitre des formes distinctes de
troubles des interactions et de la communicatiamy, 2004). Le constat de deux types de
troubles pragmatiques devraient alors attirerdiatibn sur le fait que, de méme, par exemple,
gu’il y a plusieurs types de dysphasie parce gxXiste des composants langagiers distincts, il
y a probablement plusieurs types qualitativemesstirdits de déficits de la « capacité
sociale » a l'interaction et a la communication.

3. Le SSP présente des perturbations pragmatiguexhes de la « dysharmonie

psychotique ».



Les difficultés de communication propres au SSPsnsemblent évocatrices des
difficultés caractéristigues du syndrome actuelleimeommé « dysharmonie psychotique »
dans la tradition Francaise, proche du « troubldiptieke du développement » (Cohen et al.,
1994 ; Klin et al., 1995). L'enfant avec SSP esisadécrit comme prolixe et peu cohérent
dans ses interactions, de méme que le dysharmoesfeen d’autres termes, envahissant
dans son contact et désorganisé, confus (p.e.nfudi’7), avec un « langage » également
décrit comme prolixe et incohérent (Lemay, 2004¢s Ldeux présentent également des
ruptures ou des initiatives inhabituelles et inadtees.

Ces traits, fréquemment relevés, semblent spéetfigh la fois du SSP et de la
dysharmonie et ne sont retrouvés ni dans l'autismdans I'’Asperger qui ont pour point
commun définitoire et dominant une immuabilité oliable a tous les niveaux de
fonctionnement. La variabilité ou la dispersion bandavantage caractériser les premiers,
alors que c’est le non changement, la répétitiancgractérise les seconds.

L’hypothese apparait de fait heuristique : les lties pragmatiques langagiers, dans le
SSP et la dysharmonie, sont centrés sur I'incoleérete fait qu’il s’agisse de dysharmonie et
non d’autisme pourrait expliquer que les troubles werbaux passent inapercus ou ne soient
pas reconnus comme tels, I'observation étant baséeles critéres propres a l'autisme
(répétition, restriction) ; elle rendrait enfin cpta du sentiment clinique persistant que les
enfants avec un SSP, sans étre typiquement autistds des troubles pragmatiques,
interactionnels et relationnels, qui les differemtinettement de la dysphasie.

Le syndrome dysharmonique présente typiguementrdiés supplémentaires qui, a
notre connaissance, n'ont pas été décrits dansSe, $iotamment, par exemple, les
préoccupations liées a la fragmentation ou la érfldue entre réel et imaginaire. Néanmoins,
il nous semble que cette hypotheése puisse étrdappée en raison de la possibilité d’'une
dysharmonie modérée ou légere, sur le modele desme Iéger ou « de haut niveau », et en
vertu d'une similarité logique des symptdomes enitdéle différences apparentes qui
pourraient étre secondaires. D’autre part, cesstrauvent étre discrets (Fourneret et al.,
2005), décelables seulement lors d’'une relationcalefiance établie, et en tout cas non
évidents lors d’une investigation psychométrique ddun entretien dirigé centrés sur le
langage et la pragmatique tels gu’ils sont halgostnt évalués.

Nous recevons ainsi dans notre pratique cliniqeeetdants adressés pour troubles du
langage et/ou difficultés d’apprentissage qui n& so dysphasiques ni autistes au sens strict,
ni hyperactifs. Ces enfants ne montrent pas, nommnae réduction dans leur aptitudes a

I'interaction et a la communication avec les adutia leur pairs, ni de tendance a la répétition



et de difficulté face au changement. lls peuvent &oncentrés et stables dans un
environnement structuré ou lors d’'une activitégdid, contrairement aux enfants hyperactifs.
Par contre, leur compréhension et leur participadidimteraction est problématique, instable
et peu cohérente, et doit étre dirigée, avec uffeudié a appréhender et a maintenir la
cohérence du cadre posé, une tendance a débor@eeeadisperser. Les préoccupations pour
la fragmentation, I'envahissement imaginaire, agisaent peu dans les taches ou les
questions dirigées, mais dans les « temps libr@s & partir d'un dessin ou d’un récit. Ces
enfants ne seraient peut-étre pas toujours diaigoést « dysharmoniques psychotiques » et
I'évaluation ou la prise en charge pédopsychiagrigiont été jusque la parfois ni envisagées
ni nécessaires. Cependant, bien que le troubldégmt comparé aux tableaux classiques, il
semble néanmoins tres proche, dans I'esprit, delofigue symptomatique de la
« dysharmonie psychotique ».

En conclusion, il manque encore des observationlgapiiges fines et contrastives qui
permettraient de cerner le SSP autrement que coamuas « intermédiaire ». Sur le plan
méthodologique, les « expérimentalistes » eux-mémesnnaissent I'insuffisance des outils
standardisés classiques pour évaluer les aspeagsnptiques du langage (cf. p.e. Bishop,
1998) — voire méme ses aspects spécifiques (Bigdd,) —, et la recherche de marqueurs
qualitatifs apparait nécessaire. Une approchegainiisant a dégager le déficit sous-jacent,
plutbt que strictement performantielle — ou unpraphe « neuropsychologique » plutét que
seulement « behavioriste » selon les termes da R2Q01) — pourrait faire avancer notre
connaissance du SSP. La nosographie et les pr@sdactuelles sont sur ce point
probablement insuffisantes au regard de la comi@etide la diversité clinique, différenciant
essentiellement et (trop) simplement le « TSL see« TED » (dont l'autisme est la forme
centrale), d’'ou la position intermédiaire inévikalollu SSP. Les criteres habituels de I'autisme
(absence de réciprocité, comportements répétitifst@réts restreints etc.) ne doivent pas étre
suffisants pour objectiver ces anomalies (cf. Lema@04), qui devraient donc étre
recherchées selon d’autres criteres. La « dyshdempsychotique » notamment, est un
trouble « social » précoce qui s’inscrit dans lanmaé&atégorie que I'autisme mais qui en est
bien distinct. Le SSP, comme la « dysharmonie psyghe », engage a diversifier les formes

de ces troubles « sociaux » précoces, dont I'aetisi@st probablement pas le seul paradigme.
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