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-A livello globale, secondo l’OMS, 1 bambino su 100 
presenterebbe un disturbo dello spettro autistico.

-In Italia, secondo l’Osservatorio Nazionale Autismo, 
1 bambino su 77 presenta un disturbo dello spettro 
autistico con prevalenza maggiore nei maschi (4,4 
volte di più rispetto le femmine).



• Gli studi epidemiologici internazionali hanno riportato un incremento generalizzato della prevalenza di ASD. 
La maggiore formazione dei medici, le modifiche dei criteri diagnostici e l’aumentata conoscenza del disturbo 
da parte della popolazione generale, connessa anche al contesto socio-economico, sono fattori da tenere in 
considerazione nell’interpretazione di questo incremento.

• Va ricordato che per comprendere la diversità delle stime di prevalenza è necessario considerare anche la 
variabilità geografica e le differenze metodologiche degli studi da cui tali stime originano.

• In Italia, si stima che circa 1 bambino su 77 (età 7-9 anni) presenti un disturbo dello spettro autistico con una 
prevalenza maggiore nei maschi: i maschi sono 4,4 volte in più rispetto alle femmine.

Questa stima nazionale è stata effettuata nell’ambito del "Progetto Osservatorio per il monitoraggio dei disturbi 
dello spettro autistico” co-coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità e dal Ministero della Salute. Nel progetto, 
finanziato dal Ministero della Salute - Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria la stima di prevalenza è 
stata effettuata attraverso un protocollo di screening condiviso con il progetto europeo ‘Autism Spectrum 
Disorders in the European Union' (ASDEU) finanziato dalla DG Santè della Commissione Europea.



Prevalence of ASD
•About 1 in 36 children has been identified with autism 
spectrum disorder (ASD) according to estimates from CDC's 
Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) 
Network.
•ASD is reported to occur in all racial, ethnic, and 
socioeconomic groups. 
•ASD is nearly 4 times more common among boys than 
among girls.
•About 1 in 6 (17%) children aged 3–17 years were diagnosed 
with a developmental disability, as reported by parents, 
during a study period of 2009–2017. These included autism, 
attention-deficit/hyperactivity disorder, blindness, and 
cerebral palsy, among others.















Il DSM-5 (2013) sostituisce i capitoli sui Disturbi solitamente
diagnosticati per la prima volta nell’infanzia , nella fanciullezza o
nell’adolescenza con un nuovo capitolo :
I disturbi del neurosviluppo.

Rielaborazioni concettuali in sintesi:

 DISORDINI MENTALI DELL’EPOCA DEL NEUROSVILUPPO 

• D. dello sviluppo intellettivo, Autismo, sindrome di Asperger, d. pervasivi dell’età dello 
sviluppo,e d. della comunicazione-interazione sociale,vengono accomunati,diversamente 
che nel DSM-IV TR, in un’unica entità. 

• Domini fenotipici caratteristici sono: A) impairment nella comunicazione e nell’interazione 
col contesto sociale; B) comportamenti,interessi ed attività ripetitivi e restrittivi. 



La sezione dell'ICD-11 dedicata ai disturbi del neurosviluppo rappresenta un 
significativo allontanamento dall'ICD-10 ed è molto in linea con le recenti decisioni 
prese dal DSM-5, anche in termini di avanzamento rispetto al DSM-IV-TR.

Il termine "disturbi del neurosviluppo" ha una lunga storia, ma non era stato incluso 
nelle precedenti edizioni dell'ICD o del DSM.

Il termine si applica a un gruppo di disturbi accomunati dalle seguenti caratteristiche:
•esordio precoce
•interessamento sia dello sviluppo cognitivo che di quello socio-comunicativo
•origine multifattoriale
•importanti differenze di genere (maschi comunemente più colpiti delle femmine)
•decorso cronico, che riguarda l’intero arco di vita

Il termine DNS distingue questi disturbi da altri disturbi più comuni dell'infanzia, come 
alcuni disturbi d’ansia e dell'umore, che originariamente venivano considerati 
conseguenza di avversità psicosociali e hanno un decorso più episodico.



L'ICD-10 non ha un meta-struttura che include i disturbi attualmente compresi nei DNS dell’ICD-11

L’ICD-10 utilizza raggruppamenti come ritardo mentale, disturbi dello sviluppo psicologico e disturbi pervasivi 
dello sviluppo

Il disturbo ipercinetico (denominato «deficit di attenzione e iperattività» nell’ICD-11) si trova nell’ICD-10 nel 
raggruppamento denominato «disturbi comportamentali ed emotivi con esordio nell'infanzia o nell'adolescenza»

Nell'ICD-10, la diagnosi di disturbo pervasivo dello sviluppo esclude quella di disturbo ipercinetico; nell'ICD-11 
esiste al contrario un riferimento a una frequente co-occorrenza di ASD e ADHD (con importanti implicazioni 
terapeutiche) e condivisione di cause

Nell’ICD-11 l'età di esordio dell’ASD è riferita al primo periodo di sviluppo, mentre nell’ICD-10 è specificato un 
esordio entro i 3 anni d’età

Gli otto diversi disturbi pervasivi dello sviluppo dell'ICD-10, compreso l'autismo infantile, l'autismo atipico e la 
Sindrome di Asperger, scompaiono del tutto nell’ICD-11 e vengono raggruppati in un'unica categoria, 
denominata «disturbo dello spettro autistico» (ASD)

Si tratta di un cambiamento notevole che ha suscitato e suscita ancora numerose polemiche

Diverse revisioni sistematiche hanno scoperto che le distinzioni tra i sottotipi ICD-10 avevano dubbia validità 
diagnostica e descrivevano variazioni quantitative piuttosto che qualitative



DSM-5 
 Eliminazione delle sottocategorie

Un solo spettro ma spazio e attenzione per la variabilità individuale: 

- Grado di severità della sintomatologia
- Associazione con altre condizioni (mediche, genetiche, fattori ambientali)
- Abilità verbali
- Abilità cognitive

-Disturbo Autistico
-Sindrome di Asperger
-Disturbo Pervasivo dello Sviluppo Non Altrimenti Specificato
-Disturbo Disintegrativo della fanciullezza
-Sindrome di Rett



-  Passaggio da una diagnosi categoriale ad una diagnosi dimensionale 
con l’utilizzo del termine Spettro dei Disturbi Autistici (ASD)

- Criteri diagnostici formulati in due aree: comunicazione/interazione 
sociale e comportamenti ed interessi ristretti e ripetitivi

- Descrizione di un livello di gravità del quadro clinico in termini non 
solo di Autismo ma anche di disabilità intellettiva e di linguaggio, 
elementi di quasi costante riscontro nei quadri clinici di ASD, 
specificando condizioni mediche, genetiche o ambientali.

-    Inclusione di una nuova categoria: i Disturbi Socio-comunicativi che 
include una maggioranza di soggetti precedentemente diagnosticati 
come High-Functioning ma che richiederà tempo e ricerche per 
accertarne l’affidabilità

Il DSM-5 ha portato i seguenti cambiamenti ai criteri diagnostici: 



- I deficit nella comunicazione sono intrinsecamente legati a deficit nella sfera sociale. Inutile separali.

- I ritardi/atipie del linguaggio in quanto molto variabili nella sindrome vengono considerati un fattore che influenza l’ASD, non più un sintomo 

caratteristico.

Ri-definizione delle aree sintomatologiche
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I CRITERI DIAGNOSTICI DEL DSM-5-TR (2022)

Il Disturbo dello Spettro Autistico deve soddisfare i criteri A, B, C e D:
A. Deficit persistenti della comunicazione sociale e dell´interazione sociale in diversi contesti, 

come manifestato dai seguenti fattori, presenti attualmente o nel passato:

1. Deficit della reciprocità socio-emotiva che va, per esempio, da un approccio sociale 
anomalo e dal fallimento della normale reciprocità della conversazione ad una ridotta 
condivisione di interessi, emozioni, sentimenti; all’incapacità di dare inizio o di rispondere a 
interazioni sociali.
2. Deficit dei comportamenti comunicativi non verbali usati per l´interazione sociale, che va, 
per esempio, da una scarsa integrazione della comunicazione verbale e non verbale, ad 
anomalie del contatto oculare e del linguaggio del corpo, o deficit della comprensione e 
dell´uso dei gesti, fino alla totale mancanza di espressività facciale e gestualità.
3. Deficit dello sviluppo, della gestione e della comprensione di relazioni che vanno, per 
esempio, da difficoltà nell’adattare il comportamento ai diversi contesti sociali, alle difficoltà 
nella condivisione del gioco immaginativo e nel fare amicizie fino all’apparente assenza di 
interesse verso i coetanei.



B. Pattern di comportamenti, interessi o attività ristretti e ripetitivi come manifestato da 
almeno due dei seguenti punti, presenti attualmente o nel passato:
1. Movimenti, uso di oggetti o eloquio stereotipati o ripetitivi, come semplici stereotipie 
motorie, ecolalia, uso ripetitivo di oggetti, o frasi idiosincratiche.
2. Eccessiva fedeltà alla routine, comportamenti verbali o non verbali riutilizzati o eccessiva 
riluttanza ai cambiamenti: difficoltà nelle fasi di transizione, schemi di pensiero rigidi, saluti 
rituali, insistenza nel fare la stessa strada o mangiare lo stesso cibo, estremo disagio a seguito 
di piccoli cambiamenti.
3. Interessi molto limitati, fissi che sono anomali per intensità o argomenti: forte 
attaccamento o interesse per oggetti insoliti, interessi eccessivamente persistenti o 
circoscritti.
4. Iper o Ipo-reattività agli stimoli sensoriali o interessi insoliti verso aspetti sensoriali 
dell´ambiente: apparente indifferenza al caldo/freddo/dolore, risposta avversa a suoni o 
consistenze tattili specifiche, eccessivo annusare o toccare gli oggetti, attrazione per luci o 
movimenti.
C. I sintomi devono essere presenti nella prima infanzia (ma possono non diventare 
completamente manifesti finché le esigenze sociali non oltrepassano il limite delle capacità, o 
possono essere mascherati da strategie apprese in età successive).
D. I sintomi causano compromissione clinicamente significativa del funzionamento in ambito 
sociale, lavorativo o in altre aree importanti.



On March 18, 2022, the American Psychiatric Association (APA) updated the diagnostic criteria for autism spectrum disorder in the Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR). Under criterion A, which describes differences in social 
communication and social interaction, the phrase “as manifested by the following” has been revised to read “as manifested by all of the 
following.”
The APA’s DSM-5-TR work group said its intent was to improve clarity and “maintain a high diagnostic threshold.” It could have been inferred, 
based on the previous wording, that the presence of any of the criteria would have met the diagnostic threshold (APA, 2022). The new wording 
aims to prevent that misreading.
The new phrasing means that to meet the diagnostic threshold, someone would have to experience persistent differences in all of these areas:
•social–emotional reciprocity
•nonverbal communication behaviors used in social interactions
•developing, maintaining, and understanding relationships
In addition to these social communication and interaction differences, at least two of four types of restricted or repetitive 
behaviors must also be present to meet the DSM-5-TR diagnostic criteria. Restricted or repetitive behaviors involve:
When evaluators look at pragmatic skills, they’re generally assessing two primary domains, plus a bridge that connects the two domains:
•patterns of movement or speech
•sameness of routines or rituals
•special, highly focused interests
•strong responses to sensations in the environment
The text revision also contains another change: The DSM-5 asked clinicians to specify whether a person with an autism diagnosis also had 
“another neurodevelopmental, mental, or behavioral disorder.” The DSM-5-TR asks whether the autism diagnosis is associated with “another 
neurodevelopmental, mental, or behavioral problem.” Broadening this specifier allows clinicians to include information about associated 
problems that affect well-being but that may not be classified as disorders.
Neither of these revisions is expected to have a major impact on the number of people diagnosed with autism.

https://psychiatry.org/File%20Library/Psychiatrists/Practice/DSM/DSM-5-TR/APA-DSM5TR-AutismSpectrumDisorder.pdf
https://psychiatry.org/File%20Library/Psychiatrists/Practice/DSM/DSM-5-TR/APA-DSM5TR-AutismSpectrumDisorder.pdf
https://psychiatry.org/File%20Library/Psychiatrists/Practice/DSM/DSM-5-TR/APA-DSM5TR-AutismSpectrumDisorder.pdf


Sia nel DSM-5 che nell'ICD-11, il raggruppamento ASD è ora accompagnato dall'aggiunta di diversi 
"specificatori" alla diagnosi, nel tentativo di rendere conto dell'enorme eterogeneità inerente la presentazione 
del disturbo.

Questi specificatori includono il livello intellettivo e linguistico, le comorbilità mediche o genetiche e comorbilità 
di salute mentale.

Sebbene vi sia un supporto generale per "raggruppare" gli ASD piuttosto che "suddividerli", c'è stata poca o 
nessuna ricerca sulla validità e l'utilità clinica di questi specificatori

È auspicabile che la concettualizzazione di un singolo disturbo con più specificatori favorisca una nuova 
generazione di studi che tenti di considerare la notevole eterogeneità osservata nell'ASD sia tra individui 
diversi che rispetto alla stessa persona nel tempo

Nel complesso, le varie modifiche apportate al capitolo sui disturbi mentali, comportamentali e del 
neurosviluppodell'ICD-11 sembrano aver contribuito a un progresso significativo nella classificazione 
diagnostica, nella pratica e nella ricerca della salute mentale.
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