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Editorial

COMITE EDITORIAL

E numéro du Bulletin Scienti que que vougique d'acquérir des compétences et des savoir-faire
allez lire est original car, aprés une séri&n relation avec cette activité (ex : les activités aqua-
d'articles généraux sur les TSA : intérét diiques, parfois quali ées de balnéothérapie, doivent

la stimulation magnétique transcranienne dans fEgmettre a la personne de se mouvoir dans I'eau
TSA, évolution des TSA a l'adolescence, intérét dans dif cultés et d'y prendre plaisir, plutdét que de
la pratique de I'équitation pour les personnes aveiser un hypothétique objectif thérapeutique). A ce
autisme, particularités sensorielles, diversité du phiée, elles doivent étre mises en ceuvre par un profes-
notype autistique, comorbidité entre TSA et TDAKsjonnel qui maitrise parfaitement la technique qu'il
il réunit quelques récits et témoignages présenpgepose et qui souhaite la partager avec la personne
lors de la journée de Fondettes : diverses pratiqaesiste, plutét que d'étre proposées en fonction des
d'accompagnement au quotidien sont ainsi illustréespnvictions de I'accompagnant sur les béné ces at-
les intervenants libéraux les réalisant en lien avedésmdus pour la personne avec autisme.
famille et I'équipe du foyer d'accueil, s'inscrivent
dans un parcours de vie et d'autonomie coordonné Ces pratiques doivent tenir compte des go(ts et
pour un jeune adulte avec autisme . de la satisfaction exprimée par les personnes au-
tistes qui les pratiquent. Ces activités doivent étre
Le choix de présenter ces comptes-rendus égaluées, non pas en fonction d'objectifs généraux,
le fruit d'une ré exion au sein du comité éditoriainais en fonction des progres accomplis par la per-
qui a décidé de donner leur place a ces intervesonne dans la réalisation de cette activité et de la sa-
tions qui soutiennent la personne TSA dans son tiéfaction qu'elle en tire (sans oublier, dans cette éva-
veloppement personnel et sa participation socidleation, que comme chacun de nous, les personnes
Elles ne se substituent en rien aux thérapies et atistes peuvent changer et avoir des godlts et des
terventions éducatives validées> recensées danappétences qui évoluent avec le temps).
les recommandations de bonnes pratiques. Elles les
complétent et contribuent concrétement a la qualité En n, Il ne parait pas pertinent de considérer ces
de vie de la personne et de sa famille. activités comme des thérapies, au risque d'aboutir au
Ces activités occupent une partie importante derdict de I'Oiseau Dodo, comme le dit Luborsky :
temps de vie des enfants et adultes autistes accuéillisut le monde a gagné et tout le monde mérite
a l'école, dans des établissements ou des servigegrix”, alors que 'ARAPI ceuvre depuis son ori-
hospitaliers. A I'évidence, ces pratiques d'accompgine pour que l'accompagnement des personnes avec
gnement centrées autour d'activités physiques (écuitisme fasse I'objet d'une validation scienti que
tation, activités aquatiques et sportives), d'activit@geaucoup reste a faire, mais parents, profession-
d'expression (musique, expression artistique ou caels, cliniciens ou chercheurs, nous sommes tous
porelles) ou manuelles (jardinage, cuisine etc.) saonscients du chemin parcouru). Mais comme elles
essentielles au bien-étre, au progres et a l'inclusioontribuent de maniere importante a la qualité de
sociale des personnes autistes. vie des personnes que nous accueillons et a celle de
leurs proches, il importe de leur donner toute leur
La richesse des témoignages présentés mopleee dans l'accompagnement quotidien des per-
I'engagement de ces professionnels libéraux intergennes autistes et reconnaitre le travail irremplacable
nant en complément de I'équipe de I'établissemaitds professionnels qui les proposent.
d'accueil et une appréhension de la personne avec
autisme conforme a I|'état des connaissances, d&nsconclusion, la vie ne peut pas/ ne doit pas étre
un cadre dé ni par quelques principes de base prage < thérapie>, mais rien n'interdit qu'elle soit
matiques et éthiques. agréable et riche d'expériences, pour les profession-
nels et les personnes avec autisme qu'ils accom-
Ces activités doivent trouver leur nalité en ellegpagnent.
mémes et permettre a la personne autiste qui les pra-
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L'application de la stimulation magnétique
transcranienne (TMS) dans les troubles du spectre d
I'autisme : une revue de la littérature

Ana Saitovitch, Alice Vincon-Leite, Monica Zilbovicius

Introduction Dans ce contexte, les recherches cliniques de type
ES troubles du spectre de l'autisme (TSA9ssais thérapeutiques ciblant les symptémes cardi-

L sont des troubles du développement, vraiaux de l'autisme, ainsi que le développement de
semblablement liés a des altérations des ainesures objectives, précises et ables a n d'évaluer

cuits neuronaux. Les dif cultés d'interactions sd-ef cacité des traitements sur les principales ma-

ciales sont au coeur du trouble autistique. Depuisiifestations des TSA sont devenues indispensables

publication récente du DSM-5, le diagnostic d'afAnagnostou et al., 2015; Murias et al., 2018).

tisme est basé sur une dyade de symptémes : la pré-

sence d'anomalies du comporte_rr,ment\social, qui 28t stimulation Magnétique Transcranienne

le noyau dur de ce trouble, associées a des comp S)

ments et intéréts répétitifs et restreints (APA, 201

Le degré de manifestation de ces symptémes caﬁ

naux de l'autisme est extrémement variable (Masi

al., 2017). La plupart des personnes avec TSA pt

des dif culté ) qu f i €l en neurosciences au cours des derniéres années.
es difcultes au ”'V‘?au u on(_:tlonnement SOCIfiéveloppée dans les années 1980 (Barker, Jalinous,
tout au long de leur vie adulte (Billstedt et al., 2005%;,

N ) %reeston, 1985), la TMS est considérée comme une
Farley et al., 2009). Méme si les recherches sCigfis mathodes les moins invasives. Aussi est-elle de
fiques ont permis une me!l!eure corpprehensm&us en plus appliquée dans la recherche fondamen-
des TSA au cours des dernieres annees, les PrABRE, ainsi que dans la pratique clinique pour cer-

sitions thérapeutiques existantes restent Iimitées.tgmeS pathologies, comme la dépression. La TMS
effet, les traitements pharmacologiques ciblent u@iét basée sur le principe de l'induction électroma-

querEIent Iesl comorbidites et n'ocrl1_t pas C(;"mpaCt M&nétique de Faraday et consiste & appliquer, via une
surable sur les symptomes cardinaux des TSA. ftyine yn courant électrique de haute intensité et

paradoxalement, malgre le peu de preuves d'ef C@a’g)idement variable. Cette variation de courant, de

cite et la présence d_'effe:ts secondalres (McPhe_el't? 3 courte durée, génére un champ magnétique per-
?t aI.,‘2011'): la majorite des enfqn:[s avec aut's’@&ndiculaire a la surface de la bobine, qui se propage
a partir de l'age de 8 ans sont traites par au mo&'&r le scalp et le crane et induit des courants élec-
un psychotrope (OSW"_’Ild and Sonenklar, 2007)' tﬁ{]ues secondaires circulaires dans les tissus exci-
ailleurs, Ies_ mt_t?rventlons hon pharmacologmuqables sous-jacents. Le champ électrique géenére dans
et plus particulierement I,es Interventions compqg ., ey est relativement homogene et paralléle a la
tementales qui Qm des résultats averes (Eld?v',ksﬁﬁace du cerveau, activant préférentiellement les
al., 2009; Maglione et al., 2012), restent généias, rones dans un plan horizontal. Des modalités dif-
lement coliteuses en temps et en argent (BUESGRRL g de TMS peuvent générer des modulations
et al., 2014). Ces_ dernlere_s annees, les te_ChnLqu?activité corticale immédiates ou de plus longue
de neuro-modulation non invasives ont fait NaMtR, s La TMS en impulsion unique (single pulse
I'espoir qu'elles pourraient devenir un outil efcaceI-MS) présente des effets immédiats et concomi-

p.(]zur cqntrlbger au traltebment des prlr_10|pales Mants a la stimulation et a été utilisée pour étudier la
nifestations des TSA (Oberman & Enticott, 20150y, 4,ction motrice cortico-spinale, pour évaluer les

stimulation magnétique transcranienne (TMS)
t une technique de neuro-modulation non inva-
e qui a suscité un intérét majeur en psychiatrie

1. Ingénieur de recherche, Unité INSERM 1000 — Institut Imagine, Hopital Necker, Paris
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changements de I'excitabilité cortico-spinale et potFMS dans les troubles obsessifs compulsifs (TOC)
cartographier les représentations motrices corticadedté mis en évidence (Lusicic et al., 2018; Rehn et
(Chu, Gunraj, Chen, 2008). Lorsque la TMS est aak, 2018).
pliquée de facon répétée (rTMS), elle présente des
effets a plus long terme qui soutiennent des chan- Dans le cadre de l'autisme, les potentiels effets
gements dans l'excitabilité des réseaux corticawe la rTMS ont commenceé a étre investigués depuis
La rTMS utilise des fréquences variant généralgdelques années. Certaines études se sont notam-
ment entre 0.5 Hz et 20 Hz (Pascual-Leone, 1998)ent intéressé a rechercher d'éventuelles anomalies
A basse fréquence, la rTMS entraine une inhibitiorda I'excitabilité corticale et du processus de facilita-
long terme de I'excitabilité corticale sur le tissu cotion au niveau du cortex moteur et des projections
tical cible, tandis qu'a des fréquences supérieures @dstico-spinales chez les personnes avec autisme
Hz, la rTMS induit principalement une facilitation dEnticott et al., 2013; Jung et al., 2013; Oberman
long terme de I'excitabilité corticale (Pascual-Leoret al., 2010; Pedapati et al., 2016). De plus en plus
et al., 1998). Ces effets sont toutefois sujets a wiliétudes suggéerent un déséquilibre de la balance ex-
variabilité interindividuelle importante. citation/inhibition en lien avec des anomalies de la
voie GABAergique qui seraient associées aux TSA.
Une variante particuliere de rTMS est la stimul&ependant, les études portant sur les effets de la
tion en Theta-burst (TBS). La TBS a une durée d'apFMS sur les symptédmes cardinaux de l'autisme
plication plus courte que la rTMS traditionnelle et irrestent aujourd’hui peu nombreuses. Un rapport du
duit des réponses plus stables, plus intenses et mgimaipe international pour le consensus de la rTMS
variables d'un sujet a l'autre. Ses effets durent pldans les TSA< rTMS in ASD Consensus Group
longtemps par rapport a la rTMS classique (jusqus publié récemment indique que la rTMS présente
environ une demi-heure) (Huang, Edwards, Rounis)y potentiel thérapeutique réel dans le traitement
Bhatia, Rothwell, 2005; Vernet et al., 2014). Si ldes TSA. Cependant, il existe toujours des limites
stimulation est appliquée selon un mode intermittantportantes dans les études publiées, comme I'uti-
(iTBS) pendant 190 secondes (600 stimuli), la TBSation incohérente de protocoles placebo ainsi que
entraine une augmentation de I'excitabilité corticatkes évaluations cliniques largement subjectives. No-
pendant environ 30 minutes. Si elle est appliqusenment en ce qui concerne le site de stimulation,
de facon continue (cTBS) pendant 40 secondes (@&@@blir un lien clair entre les cibles neurobiologiques
stimuli), elle entraine une inhibition de I'excitabiet les mesures de résultats est nécessaire (Cole et al.,
lité corticale, jugée par la diminution des amplitude018).
des potentiels-évoqués moteurs (PEM), qui peut at-
teindre 50% et qui peut étre maintenue pendant 60 Dans le présent article, nous présentons une re-
minutes (Huang et al., 2005). vue de la littérature avec un résumé de 24 études
investiguant les effets de la rTMS sur les symptémes
La possibilité de modi er de fagcon non invaau cceur des troubles du spectre de l'autisme (TSA)
sive |'excitabilité cérébrale a suscité un grand intérét les résultats obtenus. Ainsi, nous décrivons ici
pour des applications cliniques. En effet, des pro@4 études : 4 études de cas (Avirame et al., 2017;
coles en rITMS ont été développés et appliqués dé@rsstancho et al., 2014 ; Enticott et al., 2011 ; Niede-
différentes pathologies, y compris des pathologig®fer, 2012) et 20 études de groupe sous un format
psychiatriques (Lefaucheur et al., 2014). En effet,d&essai thérapeutique. Parmiles 20 études de groupe,
ITMS a éte utilisée avec succes chez des patientsBagssais ne présentent pas de groupe contrble (Abu-
teints de schizophrénie, avec des résultats signi gadi et al., 2017; Casanova et al., 2014; Gémez et
tifs notamment dans le traitement des hallucinatioals, 2017 ; Sokhadze et al., 2010, 2016, 2017 ; Wang
auditives (Cole et al., 2015). Un grand nombre d'est al., 2016; Yang et al., 2019); dans 7 essais les
sais thérapeutiques a pu mettre en évidence éggleupes contrdles n'ont béné cié d'aucune inter-
ment les effets de la rTMS dans la dépression, ce gention (Baruth et al., 2010; Casanova et al., 2012;
a soutenu l'approbation de la FDA (food and drugkhadze et al., 2009, 2012, 2012, 2014a, 2014b)
administration) américaine pour ce type d'interveet dans 5 essais les groupes contrbles ont béné cié
tion. Plus récemment, I'ef cacité du traitement pat'une rTMS placebo (Enticott et al., 2014 ; Fecteau
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et al., 2011; Kang et al., 2019; Ni et al., 2017 ; Saiail, la exibilité cognitive, la plani cation, le rai-
tovitch et al., en préparation). Parmi les études psdnnement verbal, l'inhibition et la pensée abstraite.
sentes dans la littérature, trois études n'ont pas Bar ailleurs, des anomalies dans le fonctionnement
traitées dans cette revue du fait d'avoir pour cibtie cette région ont été décrites chez des personnes
des symptomes moteurs (Enticott et al., 2012 ; Paagec autisme. Ainsi, ayant pour cible le CPFDL, ces
rai et al., 2014) ou d'utiliser une méthode distincttudes visent une amélioration du fonctionnement
de TMS (pico-tesla) (Anninos et al., 2016). cognitif suite a une modulation de I'activité corticale
par la rTMS. Au total 16 études ont eu pour cible
Il est important de signaler que les modalitds CPFDL, dans différentes tranches d'age, avec dif-
de rTMS varient parmi les études. La plupart défrents critéres d'évaluation et différents résultats.
études recenseées utilisent la rTMS classique (Figideus les décrivons ci-dessous, par ordre chronolo-
1). Trois études seulement ont utilisé des protocotgque de publication.
en Theta Busrt Stimulation (TBS) (Abujadi et al.,
2017; Ni et al., 2017; Saitovitch et al., en prépaSokhadze et al., 2009dans cette étude, une rTMS
ration). Par ailleurs, seulement trois études ont Utihibitrice a été appliquée au cours de 6 séances a
lisé la neuro-navigation pour l'identi cation des réraison de 2 fois par semaine au niveau du CPFDL
gions cible (Abujadi et al., 2017; Fecteau et afjauche chez 8 adolescents et jeunes adultes avec au-
2011; Saitovitch et al., en préparation). La fréquentiieme (18.3 ans +/- 4.8 ans; QI a 104+/- 19.9). Un
et la périodicité des séances de rTMS varient égmeupe contrdle était composé de 5 jeunes avec au-
lement d'une étude a l'autre, allant d'une séanteme (16.2 +/- 5.7 ans et QI a 100.8 +/- 12.4) ne
unique a des séances quotidiennes sur plusieursbgaé ciant d'aucune intervention. Tous les partici-
maines. Nous présenterons d'abord les 20 étudegpdats ont été évalués en utilisant les échelles ABC
groupe, en fonction des régions cible d'applicatiqAutism Behavior Checklist), SRS (Social Responsi-
de la rTMS, et ensuite les 4 études de cas existardaess Scale), RBS-R (Repetitive Behaviors Scale -
dans la littérature. Revised) et CGI (Clinical Global Impression) et ont
réalisé des tests cognitifs d'identi cation de cibles
visuelles parmi des distracteurs ( gures de Kanizsa).
Les résultats ont mis en évidence uniguement une
diminution des comportements répétitifs évalués par
la RBS-R apres les séances de rTMS inhibitrice.
- Baruth et al., 2010 :dans cette étude, une rTMS
inhibitrice a été appliquée au niveau du CPFDL suc-
cessivement droit et gauche au cours de 12 séances a
raison de 1 fois par semaine chez 16 enfants et ado-
lescents avec autisme (13.9 ans +/- 5.3 ans; Ql de 86
+/- 24.7). Deux groupes contrdle étaient composeés
de 9 enfants et adolescents avec autisme (13.5 +/- 2
ans) ne béné ciant d'aucune intervention et 20 en-
fants et adolescents au développement typique (15.3
+/- 5.1 ans). Tous les participants ont été évalués
grace aux échelles ABC (Autism Behavior Check-
list), SRS (Social Responsiveness Scale) et RBS-R
Etudes de groupe en r_TM,S _ (Repetitive Behaviors Scale - Revised) et ont réa-
Etudes en rTMS appliquée au niveau du cortex lisé des tests cognitifs d'identi cation de cibles vi-

pCrefrontaI dolrsola}te_ral (CI_:;'I:DLF)] . | TMsueIIes parmi des distracteurs ( gures de Kanizsa).
oncernant les regions cible choisies poura r l?es résultats ont mis en évidence uniqguement une di-

la gr_ande majorite des etudeg de groupe (?6/ 2,0) Minution des comportements répétitifs et restreints
vestiguent les effets de la stimulation appllqueeLSQ

) q 4t | d latéral (CPED alués par la RBS-R et de l'irritabilité et des com-
hiveau du cortex prefrontal dorsolateral ( ortements répétitifs mesurés par 'ABC apres les

II's aglt d un(? reglon fortement |mpI|ql,Jee _dans Ie§éances de rTMS inhibitrice.
fonctions executives, telles que la mémoire de tra-
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- Sokhadze et al., 2010dans cette étude, une rTMS Casanova et al., 2014 dans cette étude, une rTMS
inhibitrice a été appliquée au niveau du CPFDOhhibitrice a été appliquée au CPFDL au cours de 18
gauche au cours de 6 séances a raison de 2 $diances (6 séances a droite, 6 séances a gauche puis
par semaine chez 13 adolescents avec autismegl1ances appliquées de facon bilatérale) a raison
garcons; 15.6 + /- 5.8 ans; QI =94.3 +/- 16.6). Cettune fois par semaine chez 18 adolescents avec
étude ne comportait aucun groupe contréle. Les pamtisme (14 garcons; 13.1 +/- 2.2 ans; QI > 80).
ticipants ont été évalués grace aux échelles AB@tte étude ne comportait aucun groupe contréle.
(Autism Behavior Checklist), SRS (Social Respondies participants ont été évalués par les échelles ABC
veness Scale) et RBS-R (Repetitive Behaviors Scgheitism Behavior Checklist), SRS (Social Responsi-

- Revised) et ont réalisé des tests cognitifs d'idemeness Scale) et RBS-R (Repetitive Behaviors Scale
ti cation de cibles visuelles parmi des distracteurs Revised). Les résultats ont mis en évidence une
(tache de oddball visuel). Les résultats ont mis dminution de l'irritabilité, de la |éthargie/retrait so-
évidence uniguement une diminution des comportgal et de I'hyperactivité, mesurées par 'ABC, ainsi
ments répétitifs évalués par la RBS-R ainsi qu'uigg'une diminution des comportements stéréotypés,
diminution des taux d'erreur dans les tests cognitifituels et intolérance aux changements, mesurés par
apres les séances de rTMS inhibitrice. la RBS-R, apres les séances de rTMS inhibitrice.

- Sokhadze et al., 2012dans cette étude, une rTMS Sokhadze et al., 2014a dans cette étude, une
inhibitrice a été appliqguée au CPFDL successivd-MS inhibitrice a été appliguée au cours de 18
ment droit et gauche au cours de 12 séances a rastances hebdomadaires au niveau du CPFDL (6
d'une fois par semaine chez 20 adolescents avec s&ances a droite, 6 séances a gauche puis 6 séances
tisme (16 garcons; 13.5 ans +/- 2.5 ans; QI = 9Gg8ernant le c6té gauche et droit) chez 27 adoles-
+/- 15,2). Un groupe contrble était composé de 26énts avec autisme (14.8 +/- 3.2 ans; QI > 80). Le
adolescents avec autisme (16 garcons; 13.5 +/- @tBupe contrdle était composé de 27 adolescents
ans) ne béné ciant d'aucune intervention. Tous lesec autisme (14.1 +/- 2.6 ans; QI > 80) ne béné-
participants ont été évalués par des tests cognitifimnt d'aucune intervention. Tous les participants
d'identi cation de cibles visuelles parmi des distramnt été évalués par les échelles ABC (Autism Beha-
teurs. Les résultats ont mis en évidence une dimimier Checklist), SRS (Social Responsiveness Scale)
tion du taux d'erreur dans les tests cognitifs aprés EtsSRBS-R (Repetitive Behaviors Scale — Revised)
séances de rTMS inhibitrice. et ont réalisé des tests cognitifs d'identi cation de

- Casanova et al., 2012dans cette étude, une rTMSibles visuelles parmi des distracteurs (tache de odd
inhibitrice a été appliquée au CPFDL successivaall visuel). Les résultats ont mis en évidence une di-
ment droit et gauche au cours de 12 séances a raisamution de l'irritabilité, de la Iéthargie/retrait social
d'une fois par semaine chez 25 enfants et adoles{'hyperactivité mesurées par I'ABC, ainsi qu'une
cents avec autisme (12.9 ans +/- 3.1 ans; QI > 8@)minution des comportements stéréotypés rituali-
Un groupe contrOle était composé de 20 enfantssés et l'intolérance aux changements mesurés par
adolescents avec autisme (13.1 +/- 2.2 ans; QI > 8)RBS-R et une diminution du taux d'erreur dans
ne béné ciant d'aucune intervention. Tous les pdes tests cognitifs, aprés les séances de rTMS inhibi-
ticipants ont été évalués par les échelles ABC (Atice.

tism Behavior Checklist), SRS (Social Responsive-Sokhadze et al,. 2014b dans cette étude, une
ness Scale, en particulier, la sous échelle conscieriddS inhibitrice a été appliquée au cours de 18
social) et RBS-R (Repetitive Behaviors Scale — Reéances hebdomadaires au niveau du CPFDL (6
vised, sous échelle des comportements stéréotyg@sinces a droite, 6 séances a gauche puis 6 séances
et ont réalisé des tests cognitifs d'identi cation dappliquées de facon bilatérale) chez 20 adolescents
cibles visuelles parmi des distracteurs (Figures aeec autisme (14.7 ans +/- 3.3 ans; QI > 80). Un
Kanizsa). Les résultats ont mis en évidence une gioupe contréle était composé de 22 adolescents
minution des comportements répétitifs et restreirsgec autisme (14.2 +/- 2.8 ans; QI > 80) ne béné -
mesurés par la RBS-R ainsi qu'une diminution dgant d'aucune intervention. Tous les participants ont
l'irritabilité mesurée par 'ABC et une diminutionété évalués par les échelles ABC (Autism Behavior
du taux d'erreur dans les tests cognitifs aprés IEkecklist) et RBS-R (Repetitive Behaviors Scale —
séances de rTMS inhibitrice. Revised) et ont réalisé des tests cognitifs d'identi-
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cation de cibles visuelles parmi des distracteutsoit, localisé par neuronavigation, chez 10 jeunes
(tache de odd ball visuel). Les résultats ont mis garcons avec autisme (9 a 17 ans; QI > 50). Cette
évidence une diminution de la lIéthargie/retrait soci&tiude ne comportait aucun groupe contréle. Les par-
et I'hyperactivité mesurées par I'ABC, ainsi qu'unécipants ont été évalués par les échelles RBS-R
diminution des comportements stéréotypes, rituglRepetitive Behaviors Scale — Revised) et Y-BOCS
sés et l'intolérance aux changements mesurés paivale-Brown Obsessive Compulsive Scale) et ont
RBS-R et une diminution du taux d'erreur dans leéalisé des tests cognitifs d'évaluation de la exi-
tests cognitifs, apres les séances de rTMS inhibitribdité mental et des capacités d'inhibition d'une ré-

- Sokhadze et al., 2016dans cette étude, une rTM$onse automatique (Wisconsin Card Sorting Test,
inhibitrice a été appliquée au cours de 18 séance&/@ST et Stroop). Les résultats ont mis en évidence
raison d'une fois par semaine au niveau du CPFDbe diminution des scores moyens de I'échelle RBS-
(6 séances a droite, 6 séances a gauche puis 6 sédR@ssi qu'une diminution des comportements com-
appliguées de facon bilatérale) chez 25 adolescemitsifs mesurés par I'Y-BOCS. Une diminution des
avec autisme (19 garcons, 13.6 ans +/- 3.2 ans; (@rreurs de persévération au WCST et du temps total
80). Un groupe contrdle était composé de 21 adolesur la réalisation du Stroop ont également été ob-
cents au développement typique (14.9 +/- 4.3 asgyves, apres les séances de iTBS.

ne béné ciant d'aucune intervention. Tous les part-Gomez et al., 2017 dans cette étude, une rTMS
cipants ont été évalués par les échelles ABC (Autisniibitrice a été appliquée au cours d'une séance
Behavior Checklist) et RBS-R (Repetitive Behavioruotidienne pendant 20 jours consécutifs au niveau
Scale — Revised) et ont réalisé des tests cognitfs CPFDL gauche chez 24 adolescents avec autisme
d'identi cation de cibles visuelles parmi des distragmoyenne d'age = 12.2 ans). Cette étude ne compor-
teurs (tache de oddball visuel). Les résultats ont nast aucun groupe contrdle. Tous les participants ont
en évidence une diminution de l'irritabilité, de la 16été évalués par les échelles ABC (Autism Behavior
thargie/retrait social et de I'hyperactivité, mesuré&hecklist), ADI-R (Autism Diagnostic Interview -
par I'ABC, ainsi qu'une diminution des comporteRevised), ATEC (Autism Treatment Evaluation Che-
ments stéréotypes, des rituels, de l'intolérance auktist) et CGI-S (Clinical Global Impression Scale).
changements et des comportement compulsifs, rhes résultats ont mis en évidence une amélioration
surés par la RBS-R ainsi qu'une diminution du tawdes scores dans toutes les échelles utilisées apres les
d'erreur dans les tests cognitifs, aprés les séanceséknces de rTMS inhibitrice.

rTMS inhibitrice. - Sokhadze et al., 2017 dans cette étude, une rTMS

- Wang et al., 2016 :dans cette étude, une rTM$hibitrice a été appliquée au cours de 18 séances
inhibitrice a été appliqguée au cours de 12 séancdsebdomadaires au niveau du CPFDL de fagon bila-
raison d'une fois par semaine au niveau du CPF@Dérale chez 27 jeunes adolescents avec autisme (21
(6 séances a gauche et 6 séances a droite) chega8ons; 12.5 + /- 2.8 ans; QI > 80). Cette étude ne
jeunes adolescents avec autisme (28 gargons; 12c®@mportait aucun groupe contrdle. Tous les partici-
/- 3.8 ans; QI > 65). Cette étude ne comportait goants ont été évalués par les échelles ABC (Autism
cun groupe contrdle. Les participants ont été évallgshavior Checklist), SRS (Social Responsiveness
par les échelles ABC (Autism Behavior Checklist) &cale) et RBS-R (Repetitive Behaviors Scale — Re-
RBS-R (Repetitive Behaviors Scale — Revised). Leised). Les résultats ont mis en évidence une dimi-
résultats ont mis en évidence une diminution destion de la Iéthargie, de I'hyperactivité et de I'utili-
comportements stéréotypés, de I'hyperactivité et sktion inappropriée du discours mesurées par I'ABC
l'utilisation d'un discours inapproprié, mesurés painsi qu'une diminution des comportements rituali-
I'ABC, ainsi qu'une diminution des comportementsés, stéréotypés et compulsifs mesurés par la RBS-
stéréotypés, rituels, intolérance aux changemeis,Par ailleurs, une amélioration de la conscience
mesurés par la RBS-R, apres les séances de rTdd8iale, de la cognition sociale et de la motivation
inhibitrice. sociale, mesurées par la SRS, a été montrée.

- Abujadi et al., 2017 : dans cette étude, une iTBS Ni et al., 2017 :dans cette étude, une iTBS, donc
(une modalité de rTMS excitatrice) a été appliqguée@e TMS excitatrice, a été appliquée en séance
au cours de 15 séances quotidiennes, 5 fois parws@gue a une semaine d'intervalle de facon bilaté-
maine pendant 3 semaines, au niveau du CPFi2le successivement au niveau du CPFDL, du sillon
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temporal supérieur postérieur (pSTS) et de l'iniant été évalués par les échelles ABC (Autism Beha-
(os occipital - en tant que condition placebo) cheor Checklist), RBS-R (Repetitive Behaviors Scale
19 adultes avec autisme (14 garcons; 20.8 ans+Revised) et ont réalisé des tests cognitifs d'iden-
1.4 ans; QI : 100.5 +/-14). Les cibles, dé nies pdrcation de cibles visuelles parmi des distracteurs
neuronavigation, ont été visées selon un ordre rdigures de Kanizsa). Les résultats ont mis en évi-
domisé. Tous les participants ont été évalués pardesice, uniquement dans le groupe ayant béné cié
échelles SRS (Social Responsiveness Scale) edd&-18 séances de rTMS, une diminution de l'irritabi-
BOCS (Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale)lg€, de la Iéthargie/retrait social et de I'hyperactivité
ont réalisé des tests cognitifs d'évaluation de l'attemesurées par I'ABC, ainsi qu'une diminution des
tion (Conner Continous Performance Task, CCPd@mportements stéréotypés et répétitifs et des rituels
et des capacités d'inhibition d'une réponse autonraesurés par la RBS-R et une diminution du taux
tique (Wisconsin Card Sorting Test, WCST). Leaserreur dans les tests cognitifs, apres les 18 séances
résultats ont mis en évidence une diminution dds rTMS inhibitrice.

scores de dif culté sociale mesurés par la SRS -eKang et al., 2019 :dans cette étude, une rTMS
rapportés par les patients eux-mémes (mais padniebitrice a été appliquée au cours de 18 séances, a
ceux rapportés par les parents) apres la séanceaikon de deux fois par semaine : 6 séances au niveau
iTBS appliguée au CPFDL. Cette amélioration ne da CPFDL gauche, suivies de 6 séances au niveau
maintenait pas 2 jours apres les séances de rTM&CPFDL droit et 6 séances de facon bilatérale chez
Aucune différence n'est retrouvée aprés une iTB® enfants avec autisme et dé cience intellectuelle
sur le pSTS pour I'échelle SRS. Par ailleurs, ufgé garcons; 7,8 +/- 2,1 ans). Un groupe contrdle
diminution signi cative des comportements répététait composé de 16 enfants avec autisme et dé -
tifs et des comportements compulsifs mesurés pance intellectuelle (13 garcons; 7,2 +/- 1,6 ans).
I'Y-BOCS a été mise en évidence aprées la stim@e groupe contrble a béné cié d'une rTMS placebo.
lation du pSTS, quand les résultats issus des quBsd4s les participants ont été évalués par I'échelle
tionnaires parents sont considérés (mais pas quABL (Autism Behavior Checklist). Les résultats ont
on considére les scores rapportés par les patienis en évidence une diminution du scereelations
eux-mémes). Aucun effet sur I'Y-BOCS n'est resociales>, indiquant une amélioration des relations
trouvé apres une iTBS appliquée sur le CPFDL. Paociales, apres les séances de TMS inhibitrice.
ailleurs, une diminution du taux d'erreur mesuré par

le CCPT a été mise en évidence apres une iTBS ap-Etudes en rTMS appliquée au niveau d'autres
pliquée sur le CPFDL. régions cérebrales

- Sokhadze et al., 2018 dans cette étude, un rTMSQuatre études de groupe ont eu pour cible des ré-
inhibitrice a été appliquée au niveau du CPFDL chgions autres que le cortex préfrontal dorso-latéral,
80 sujets dans 3 conditions : 25 adolescents (21 gasant ainsi différentes fonctions. Nous les décrivons
cons; 12,5 ans +/- 1,47 ans; QI > 80) ont béné c@-dessous.

de 6 séances de rTMS inhibitrice appliqué au niveau

du CPFDL gauche a raison d'une fois par semaine; Aire de Broca

27 adolescents (21 garcons; 12,8 ans +/- 1,57 adair de Broca est une région localisée dans le cor-
QI > 80) ont béné cié de 6 séances de rTMS iriex frontal inférieur gauche (la plupart du temps) et
hibitrice appliqué au niveau du CPFDL gauche est responsable de la production du langage. Dans
6 séances appliquée au niveau du CPFDL droitl'éude de Fecteau et al., (2011), les chercheurs ont
raison d'une fois par semaine; 28 adolescents (@BIé I'aire de Broca visant une amélioration du lan-
garcons; 13,5 ans +/- 2,3 ans; QI > 80) ont bén&gage. Dans cette étude, 10 adultes avec autisme (7
cié de 6 séances de rTMS inhibitrice appliquée garcons; 36.6 ans +/- 16 ans; QI = 122.4 +/- 7.2)
niveau du CPFDL gauche suivis de 6 séances ciblant béné cié de 4 séances de rTMS inhibitrice ap-
le CPFDL droit et 6 séances appliquées au nivgaliqguée au niveau de différentes régions : de la pars
du CPFDL de facon bilatérale. Un groupe contrélaangularis droite ou gauche, de la pars opercula-
était composé de 26 adolescents avec autisme rj82iroite ou gauche selon un ordre randomisé. Par
garcons; 13.3 ans +/- 1.78 ans; QI > 80) ne bémdlleurs, tous les participants ont béné cié également
ciant d'aucune intervention. Tous les participantd'une cinquiéme séance de rTMS placebo, appliquée
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au niveau de la ligne médiane du lobe central. Le

groupe contréle était composé de 10 adultes au @értex préfrontal dorso médian

veloppement typique (7 gargcons; 36.6+/- 16.4 arlss cortex préfrontal dorso médian est une région
Ql =111.2+/- 4.3) et a béné cié des mémes séandegement impliqguée dans la théorie de l'esprit et la
rTMS. Tous les participants ont été évalués par orentalisation (capacité a comprendre les penseées,
test de dénomination de Boston. Les résultats ont heis sentiments et les intentions d'autrui) (Amodio
en évidence que, par rapport aux sujets contrélasd Frith, 2006; Yang et al., 2015). Ces fonctions
les participants avec autisme présentaient de maost indispensables pour les interactions sociales et
bonnes performances au test de dénomination ag@st fortement impactées chez les personnes avec
une séance de rTMS appliquée sur la pars opercalatisme. Dans I'étude de Enticott et al., (2014), les
ris gauche et de meilleures performances apres ohercheurs ont ciblé le cortex préfrontal dorso me-
séance de rTMS appliquée sur la pars trianguladian visant a améliorer les capacités de théorie de
gauche. A noter qu'avant toute séance de TMS/'dsprit et mentalisation. Dans cette étude, 15 adultes
n'existe pas de différence de performance dansalsec autisme (13 garcons; 33.87 ans +/- 13.07 ans)
tdche de dénomination entre les deux groupes, satbéné cié de 10 séances (5 jours par semaine pen-
jets avec autisme versus sujets au développementignt 2 semaines) de rTMS profonde (deep rTMS—
pique. Les résultats de la rTMS suggeérent que le uie variante de rTMS) excitatrice appliquée au ni-
seau neural lié au langage est différent chez lesweau du CPFDM bilatéral. Un groupe contréle était
dividus avec TSA par rapport aux témoins avec somposé de 13 adultes avec autisme (10 garcons;
effet différent de la rTMS ciblant l'aire de Broc&0,54 +/- 9,83 ans) ayant béné cié d'une rTMS pla-
sur les capacités de dénomination dans ces deako. Tous les participants ont été évalués par la
groupes. RAADS (Ritvo Austim Asperger Diagnostic Scale),
Lobule pariétal inférieur gauche I'ASQ (Autism Spectrum Quotient) et I'IRI (Inter-

Le lobule pariétal inférieur gauche est une régigersonal Reactivity Index) et ont passé des tests de
clé du réseau des neurones miroirs (Rizzolatti et #h¢orie de I'esprit (mentalisation sur des animations
2009). Ce réseau semble jouer un réle dans les foec< reading the mind in the eyes). Les résultats
tions sociales. Des anomalies au sein de ce réseawohimis en évidence une diminution des dif cultés
déja été décrites dans l'autisme (Lauvin et al., 2018pciales mesurées par la RAADS, ainsi qu'une dimi-
Dans I'étude de Yang et al. (2019), les chercheurs onttion du score de détresse personnelle mesuré par
ciblé le lobule pariétal inférieur gauche, visant uéRI aprés la TMS excitatrice. Aucun effet n'a été
amelioration des fonctions sociales et cognitiveshserve sur le ASQ ni sur les taches de théorie de
notamment l'imitation et la compréhension des akesprit.

tions observées. Dans cette étude, 11 enfants &lon temporal supérieur

autisme (7 garcons; agés de 3 a 12 ans) ont bénésillon temporal supérieur (STS) est une région clé
cié de 15 séances de rTMS excitatrice (5 fois palu cerveau social, impliguée dans la perception so-
semaine pendant 3 semaines) appliquée au niveile et dans la cognition sociale. Ces fonctions sont
du lobule pariétal inférieur gauche, suivies de 6 dertement atteintes chez des personnes avec autisme.
maines de pause puis a nouveau 15 séances de rIMS anomalies anatomo-fonctionnelles au niveau du
excitatrice (5 fois par semaine pendant 3 semain&3)S ont été largement mises en évidence chez des
appliquée a nouveau au niveau du lobule pariégsifants et adultes avec autisme. Dans I'étude de Ni et
inférieur gauche. Cette étude ne comportait aucain (2017) présentée dans la section sur les études en
groupe contrdle. Les participants ont été évalués paMS appliquée au niveau du CPFDL, une séance
les échelles VerBAS (Verbal Behavior Assessmanmtique de iTBS a également été appliquée au ni-
Scale) et ATEC (Autism Treatment Evaluation Cheeau du pSTS. Aucun effet sur les échelles mesurant
cklist). Les résultats ont mis en évidence une dinkés comportements sociaux n'a été observé. Dans
nution des dif cultés sociales et des dif cultés dene étude en cours de publication réalisée au sein de
langage, mesureés par I'ATEC, ainsi qu'une améliaetre équipe, nous avons appliqué une séance unique
ration des comportements d'imitation rapportés pdBS (rTMS excitatrice) au niveau de la partie posté-
les parents et/ou les soignants, apres la deuxiemeigéhe du STS (pSTS), localisée par neuronavigation,
rie de séances de rTMS excitatrice. chez 17 jeunes adultes avec autisme (17 garcons;
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22,4 2,3 ans) visant a ameéliorer le comportementples étre généralisés a I'ensemble de la population
regard vers les yeux. Tous les participants ont bénéoncernée, mais peuvent permettre d'adapter les ap-
cié également d'une iTBS placebo. Le regard vers [@®ches et émettre des hypotheses, qui devront étre
yeux a été mesuré objectivement a l'aide de l'eypestérieurement testées dans un groupe plus large.
tracking. Les résultats n'ont pas mis en évidentime étude de cas réalisée par Enticott et al. (2011),
de différences signi catives du regard vers les yeporte sur les effets de séances quotidiennes (9
avant et aprés la stimulation au niveau du groupeances sur 11 jours) de rTMS profonde excitatrice
Cependant, une analyse individuelle a permis d'idgadeep TMS) appliquée au niveau du cortex préfron-
tier des répondeurs (qui augmentaient le regatal médian bilatéral chez une jeune femme de 20 ans
vers les yeux aprés la stimulation du STS) et degec autisme sans dé cience intellectuelle. La pa-
non-répondeurs parmi les participants. Comme suignte a été évaluée par les échelles IRI (Interperso-
a cette étude, une autre étude est actuellement na-Reactivity Index), ASQ (Austim Spectrum Quo-
née par notre équipe sur les effets sur la perceptimmt) et RAADS (Ritvo Austim Asperger Diagnostic
sociale de 10 séances de iTBS (rTMS excitatricegale). Les résultats ont mis en évidence une amé-
appliquée au niveau de la partie postérieure du sill@ration de I'ensemble des scores attestant d'une
temporal supérieur (pSTS) 5 jours par semaine pamélioration globale des symptdomes autistiques et
dant 2 semaines consécutives. Lors de cette étulds relations sociales.

20 jeunes adultes avec autisme béné cieront d'ubme étude de cas réalisée par Niederhofer et al.,
rTMS active et 20 autres béné cieront d'une rTM&012), porte sur les effets de 5 séances de rTMS in-
placebo. L'évaluation de la perception sociale sdribitrice appliquée sur l'aire motrice supplémentaire
réalisée par l'eye-tracking, une méthode qui parhez une femme de 42 ans avec autisme, suivies de 5
met des mesures objectives de la facon dont les Erances de rTMS placebo 4 mois apres. Les résultats
sonnes regardent des scénes sociales. Par ailleansmis en évidence une diminution de [l'irritabilité
I'impact de la rTMS sur le fonctionnement cérébrait des stéréotypies mesurées par I'échelle ABC (Au-
au repos sera mesuré par I'lRM. Des évaluations ¢lsm Behavior Checklist) aprées les séances de rTMS
nigues (échelles ABC, CGI et ECA-R, Echelle dashibitrice.

Comportements Autistiques- Révisée), des mesutee étude de cas réalisée par Cristancho et al.,
en eye-tracking et en IRM seront réalisées avant(2914), décrit le cas d'un jeune homme de 15 ans
rTMS, immédiatement apres les séances et a 1 maisc autisme et une dépression comorbide. Les au-
et 3 mois, pour évaluer la stabilité dans le tempeurs rapportent les effets de 10 séances de rTMS
des potentiels effets. Cette étude s'insére dansildsbitrice appliquée sur le cortex préfrontal dorso-
démarches visant a utiliser la rTMS pour cibler léatéral droit, visant les symptomes dépressifs, sui-
symptémes sociaux qui sont au cceur des dif culteies de 20 séances de rTMS inhibitrice appliquée
de l'autisme. En effet, il a été montré que le pST&ur le cortex préfrontal dorsolatéral gauche, visant
est fortement impliqué dans la perception sociales symptémes autistiques. Aucune mesure formelle
notamment perception du regard et des yeux (Alli-a été réalisée, mais une amélioration globale a été
son et al., 2000; Puce et al., 1998), processus tppportée par les parents et par I'équipe éducative
est trés atteint chez les personnes avec autisme.dpaes les séances de rTMS inhibitrice.

ailleurs, des anomalies anatomo-fonctionnelles Bno n, une étude de cas réalisée par Avirame et al.,
niveau du STS ont été mises en évidence chez (@&17), porte sur les effets de séances quotidiennes
enfants et adultes avec autisme (Hadjikhani et sur une période de 5 a 6 semaines), de rTMS pro-

2007; Zilbovicius et al., 2006). fonde excitatrice (deep TMS) appliquée au niveau
du cortex préfrontal médian bilatéral chez une jeune
Etudes de cas femme de 25 ans (patient 1) et un homme de 30

Differemment des études de groupe sous fornaas (patient 2) avec autisme sans dé cience intellec-
d'essai thérapeutique, qui cherchent des effets cdoelle. Les deux patients ont été évalués par des tests
muns aux participants pour valider une interventiocognitifs, des tests de reconnaissance des émotions
les études de cas sont des descriptions détailléesteamnt rempli 2 auto-questionnaires, I'IRI (Interper-
personnalisées des effets d'une intervention chezaamal Reactivity Index), I'ASQ (Autism Spectrum
ou quelques patients. Les résultats décrits ne peuv@ubtient) ainsi que I'échelle Y-BOCS (Yale-Brown
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Obsessive Compulsive Scale). Les résultats ont rtiimticott et al., 2014 ; Fecteau et al., 2011 ; Kang et
en évidence chez les deux patients une amélioratdn 2019; Ni et al., 2017 ; Niederhofer, 2012 ; Sai-
des performances cognitives. Cependant, une ditovitch et al., en préparation). La condition placebo
nution des scores de mémoire et uence verbale a égt une condition expérimentale contrdle, qui permet
observée chez le patient 2. Dans les taches de rectnveéri er que les éventuels effets observés sont is-
naissance des émotions d'autrui, la reconnaissasas de l'intervention elle-méme, et non pas d'autres
était plus facile aprés le traitement en particulier dafasteurs. Par ailleurs, il a été montré dans différents
la modalité sonore lorsque I'émotion est véhicul@ssais thérapeutiques dans I'autisme (autres que por-
par une voix. Chez les deux patients, les résultédst sur la rTMS) que la réponse placebo est non-
montrent également une amélioration globale deégligeable au sein de cette population (King et al.,
scores des symptomes autistiques et de I'empat®id 3). De facon générale, les effets de I'habituation
mesurés par I'IRI et I'AQ, ainsi qu'une diminutionet de la pratique par rapport aux mesures réalisées,
des scores des symptdomes obsessionnels et congril-évolution spontanée des symptémes au cours du

sifs mesurés par I'Y-BOCS. temps ainsi que l'effet placebo, ne sont pas pris en
compte dans la quasi-totalité des études présentées,
Discussion ce qui rend encore dif cile la formulation de conclu-

La stimulation magnétique transcranienne est wiens claires sur I'ef cacité effective des différents
modalité de neuro-modulation non-invasive qui pgsrotocoles.

met d'agir sur le fonctionnement cérébral in vivo.

L'utilisation de la rTMS chez I'hnomme n'induit

généralement pas d'effet indésirable si les criteres

de sécurité sont respectés (Oberman et al., 2011,

2016; Rossi et al., 2009). Depuis quelques années,

la rTMS se présente en tant qu'une option thérapeu-

tigue prometteuse dans les TSA, suscitant un fort

intérét (Levy and Hyman, 2005).

Les études revues dans cet article, fournissent des

arguments préliminaires et suggerent que la rTMS

peut agir sur l'activité neuronale des zones d'inté-

rét avec des effets entrainant des améliorations dans

différents domaines généralement impactées dans les

troubles du spectre de lI'autisme. En particulier, plu-

sieurs études ont mis en évidence apreés I'utilisation

de la rTMS l'amélioration des fonctions exécutives

(9/24) (Abujadi et al., 2017; Avirame et al., 2017,

Casanova et al., 2012; Ni et al., 2017; Sokhadze , . i

et al., 2010, 2012, 2014a, 2014b) et des comport Il est 'mF?O”a”t de 5|_gr1aler ?Qa'eme”t que la
ments répétitifs et stéréotypés (13/24) (Abujadi R part d(?s etudes examinees utilisent des mesures
al., 2017 Baruth et al., 2010; Casanova et al., 20f38ues d'échelles standardlse(-;-s (ABC, RBS-R, S_RS'
2014 ; Niederhofer, 2012; Sokhadze et al., 201I ,I' Y-BOCS, CGI"')\ pour evallﬂer ur_l pot(,antlel
2016, 2009, 2014a, 2014b, 2018, 2017; Wang et g _,angemgn.t avant/apres rTMFT.; Meme_ si ces échelles
2016). Néanmoins, nous pouvons constater dansq‘réttune véritable place dans I'evaluation des symp-

ensemble d'études, I'hétérogénéité des protocolré)é',nes de l'autisme et leur évolution, elles reposent

des paramétres de TMS et des durées de traitem_%lﬁrt,des mesures subjectives, et présentent des limites

ce qui rend dif cile la comparaison des études entfdifinseques a ce type de mesure. Leurs resultats

elles et n'apporte pas d'éléments concernant la ré&gul\'/ent gtre |rnpatctgts, par texenlﬁ)le, pa:lla cro%/a?ce
cabilité des résultats. ou l'espoir qu'un traitement va étre réellement ef-

Il est important de signaler lI'inhomogénéité de&ace (Guastella et al.,, 2015). Les scores rapportes

dispositifs controles et placebo (Figure 2).En offdldr les parents et les soignants peuvent aussi varier

seules 6/24 études utilisent une vraie rTMS place%r%fonctlon de la personne qui repond (AM('jrl_cke, Bu!-
telaar Rommelse, 2016) et peuvent étre in uences
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par son état de santé mentale et de fatigue (Ben-
nett et al., 2012). De méme, I'évaluation du clinicien
peut étre elle aussi biaisée surtout si la procédure
d'aveugle n'est pas respectée. Aucune des études en
rTMS présentes a ce jour dans la littérature n'utilise
de mesures quantitatives objectives.

D'une maniere générale, les études présentées se ca-
ractérisent par des échantillons limités en taille et
assez hétérogénes. Cela est, en partie, intrinséque a
l'autisme, tel qu'il est dé ni aujourd'hui. Cependant,
l'inclusion de patients d'age trop divers ne prend
pas en compte la dimension développementale du
trouble. Ainsi, la constitution de sous-groupes plus
homogénes en age et en phase de développement,
ainsi qu'une meilleure caractérisation des prols
cliniques avant l'intervention par rTMS pourraient
contribuer a la mise en évidence de résultats, ainsign n, j| est important de signaler qu'aucune

gu'ala c_ompréhension de l'absence de résultats &lde en rTMS a visée thérapeutique publiée a ce
tendus si c'est le cas. jour n'a évalué I'impact d'une telle intervention sur
_ _ des parametres cérébraux. Cela est évoqué dans l'ar-
Lors de la mise en place de tout essai thégge de Fecteau et collégues (2011), ou ils proposent
peutique, il est fondamental de considérer un CRcouplage rTMS — TEP en tant que perspective fu-
tain nombre de points conceptuels. En particulighye Cependant, & ce jour, les effets de la rTMS sur
les essais thérapeutiques utilisant la rTMS doive{is parametres neuro biologiques n'ont pas encore
choisir comme cible des regions ayant un impagis investigués.
majeur pour les symptomes clés de l'autisme. Ay stimulation magnétique transcranienne, dans ses
cours de cette revue, nous avons pu constater gufsrentes modalités, se présente actuellement en
la_plupart des études appliquent la rTMS au Rignt qu'une potentielle stratégie thérapeutique dans
veau du cortex préfrontal dorsolatéral droit et/Qyfarentes pathologies psychiatriques. Néanmoins,
gauche, visant notamment les fonctions exécutivgsinme nous avons pu le constater au cours de cette
et les comportements steéréotypes (Figure 3). Ggyue, son ef cacité dans le cadre des troubles du
pendant, tres peu d'études ciblent spéci quementgﬁectre de l'autisme n'a pas encore été entiére-
comportement social par la stimulation des régiogsnt prouvée. Cela peut s'expliquer si nous tenons
cerebrales quiy sont associees. En effet, seules dggiypte du fait que les investigations scienti ques
études, celle issue de notre équipe et celle de Nkgf |'application de la TMS dans les TSA ont débuté
al.,, (2017) ciblent le sillon temporal supérieur postﬁy a moins de 10 ans et trés peu d'études existent
rieur (pSTS). Lors du consensus publié recemmeRicore a ce jour (Cole et al., 2018). Les études por-
(Cole et al.,, 2018), des consignes sur les régiqggt sur I'utilisation de la TMS dans la dépression
cibles pour la rTMS dans l'autisme sont présenteggr exemple, pathologie pour laquelle cette méthode
Le consensus renforce le lien neurobiologique Qyigté validée en tant qu'intervention thérapeutique,
doit exister entre le choix de la région cible et lgsht démarré dans les années 1990 et plus de 1500
comportements vises et il y a un accord dans l'ndiydes peuvent étre répertoriées. Un consensus pu-
cation de trois cibles principales : le gyrus frontal insji¢ récemment sur les recommandations pour les
férieur droit, la partie postérieure du sillon temporﬁbplications cliniques de la rTMS dans le traitement
supérieur (pSTS) et le cortex préefrontal dorsolategd |3 dépression s'est basé sur 118 essais cliniques,
gauche. randomisés et contrdlés, pour asseoir ses recomman-
dations (McClintock et al., 2018).
L'application de la TMS en tant qu'intervention thé-
rapeutiqgue dans l'autisme reste prometteuse, mais
les études disponibles aujourd’hui ont des limita-
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tions importantes qui ne permettent pas de valid@figdom and the United States. JAMA Pediatr. 168, 721.
les hypotheses. Nous disposons actuellement d'6gsanova, M, Baruth, J., El-Baz, A, Tasman, A, Sears, L.,
tils pertinents pour poursuivre les recherches ﬁﬁ]ld Sokhadze, E. (2012). Repetitive transcanial magnetic sti-

\ .. N . mulation (RTMS) modulates event-related potential (ERP) in-
I appllcatlon de la TMS dans les TSA, a la fois sur ISﬁces of attention in autism. Transl. Neurosci.Gasanova,

plan technique de la TMS et sur le plan des mesuggs , Hensley, M.K., Sokhadze, E.M., El-Baz, A.S., Wang, Y.,
objectives des effets potentiels, ainsi que de nom-X., and Sears, L. (2014). Effects of weekly low-frequency
breux exemples d'études conduites dans le catiidSon autonomic measures in children with autism spectrum

' . C L o order. Front. Hum. Neurosci. 8.
dautres pathologles psychiatriques. De ce falt, Il éégle, E.J, Enticott, P.G., Oberman, L.M., Gwynette, M.F., Ca-

essentiel de donner SUI\te a ces 'nYeSt'qat'onS'_%va, M.F., Jackson, S.L.J., Jannati, A., McPartland, J.C.,
en respectant les modéles d'essais thérapeutigugsies, A.J., Puts, N.A.J., et al. (2018). The Potential of Repe-
contr6lés contre placebo, en choisissant des ciblé® Transcranial Magnetic Stimulation for Autism Spectrum
neurobiologiques en lien avec la Symptomatomdip@order:AConsensus Statement. Biol. Psychiatry.

- . 4 Cale, J.C, Green Bernacki, C., Helmer, A., Pinninti, N., and
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'adolescence dans tous ses états

Marie Shuster, Jean-Pierre Malén

Introduction bidités : syndromes génétiques associés diagnos-
tiqués (18%), épilepsie (10%), mouvements anor-
adolescence est une période de vie riche maux (TIC) (2)3%, catatonie sévere (5%), TOC ou
L changements de tous ordres et pour le mog@mportements y faisant penser (18%). Les troubles
mouvementée pour les jeunes genseuro- du comportement sont fréquents et aboutissent a des
typiques> des deux sexes. Qu'en est-il des jeunégénements indésirables enregistrés (64% par jour
porteurs d'un trouble du spectre de I'autisme (TSAPouverture, soit plus qu'un tous les deux jours).
Cette question sera le | rouge de cet article, a partir Quelques éléments pour situer l'accompagne-
de notre expérience a I'ME Cour de Venise tirée ment de ces adolescents : on peut examiner les outils

de nos 10 années d'existence. utilisés, en premier lieu et comme base, un environ-
nement structuré a partir de I'approche TEACCH.
Population accueillie : Les outils de communication sont essentiels, le

Il est important de préciser quelques élémem&CS mais aussi Makaton en fonction des besoins
descriptifs sur les adolescents concernés, tant deschaque jeune. La stratégie de type ABA est pré-
troubles du spectre de l'autisme sont divers. L'dérentiellement utilisée pour diminuer les troubles
ticle ne prétend pas décrire et analyser les modi cdd comportement fréquents. L'ensemble est orga-
tions de tous les adolescents porteurs d'un TSA maisé en un Projet d'’Accompagnement Individualisé
seulement ceux accompagnés par I'IME. LIME (PAl) élaboré avec la famille et réévalué tout au long
Cour de Venise> est un IME parisien qui accueillede I'année. L'émergence de la sexualité est prise en
22 adolescents porteurs d'un TSA de 12 a 20 ansmpte et accompagnée en lien avec la famille. Par
avec un internat séquentiel (internat de 5 places). @iteurs et parallelement ['attention est portée aux
internat permet donc I'accueil en moyenne d'une ssauses somatiques, suspectées par principe, devant
maine par mois, avec une grande individualisatidas troubles du comportement émergeant ou s'aggra-
suivant les besoins des jeunes, de leur age et des/het, tout aussi bien que pour les replis, ou toute
soins de leur famille. Dans les éléments descriptitsme de diminution de la participation sociale (Re-
ci-dessous, les chiffres correspondent a I'effectif ammmmandations de bonne pratique HAS, 2016).

tuel, représentatif des jeunes accompagnés par I'lME Notre proximité avec les parents est essentielle
depuis son ouverture. lls sont composés de 5 llpsur potentialiser notre action aupres des adoles-
pour 17 garcons. Au point de vue du langage veents. Une des demandes prioritaires des familles
bal, on peut tres schématiquement distinguer ceast la préparation a un avenir le plus autonome pos-
gui sont totalement mutiques (27%), ceux qui fonsible, que ce soit en améliorant les connaissances
tionnent en écholalie (9%), ceux qui utilisent dexolaires, les capacités de communication, I'autono-
écholalies différées (55%) et ceux qui ont un lamie au quotidien, etc. Les enjeux, d'un logement le
gage verbal fonctionnel (9%). Le retard cognitif vgslus < normal> possible et d'un travail rémunéré,

rie de retard léger pour deux d'entre eux, a des ssnt importants. Les adolescents vont évoluer, che-
tards qui vont de modéré a sévere pour les 20 autram faisant, entre 12 et 20 ans, en fonction des gains
Rappelons toute la dif culté a évaluer véritablemengalisés et des dif cultés subsistantes chez I'adoles-
le domaine cognitif chez les personnes avec T$Ant avec notre équipe. Cette question des appren-
non ou peu verbaux. Nos adolescents font preuigsages, des gains dans les différents domaines de
de compétences et d'intéréts qui nous surprenndételoppement de nos adolescents, se donc pose a
régulierement. lls sont concernés par des comnous. L'adolescence est-elle une période de déve-

1. JP Malen Pédospychatre, autisme 75
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loppement linéaire? Peut-on prévoir la trajectoirgeuses, la dépression, la schizophrénie. Le trouble
développementale de jeunes porteurs d'un TSA pelo- spectre de l'autisme ne vaccine pas les adoles-
dant leur adolescence ? cents qui en sont porteurs de ce risque de développer
une psychopathologie a I'adolescence, cela pourrait
Des comportements problemes aux comporte-méme étre un facteur aggravant (Périsse etal., 2014).
ments dé s D'un point de vue thérapeutique, le traitement d'une
Les situations de troubles du comportement mettasychopathologie de l'adolescence sera plus com-
en danger l'adolescent lui-méme, les autres adolpkexe pour un adolescent avec TSA compte tenu de
cents, sa famille ou I'équipe, peuvent étre vécusss troubles de la communication qui rendent les
spontanément commerésistantes a I'accompagneapproches cognitivo-comportementales plus dif -
ment>. Le dé est de ne pas se contenter de constales a mettre en place. Son fonctionnement cérébral
ter la répétition des comportements problemes.elitraine fréquemment des réponses complexes aux
nous faut appréhender la situation dans sa globalitéitements psychotropes.
et I'aborder avec une approche développementale. Il
est essentiel de ne pas rester gé face a notre incdras troubles du spectre de l'autisme et I'adoles-
préhension causée par le danger. La perspectiveaice
veloppementale nous amene a penser qu'a lI'adolB& nombreux auteurs soulignent pendant l'adoles-
cence, certaines caractéristiques ou comportememstsce, chez les personnes porteuses d'un TSA, I'ap-
appartenant a la symptomatologie des troubles phrition d'une régression comportementale. Les pro-
spectre de l'autisme peuvent s'exprimer autremeoéssus de maturation et de développement vont in-
Il faut donc accepter, voire anticiper, que les enfan&agir avec la manifestation des symptémes de base
gue I'on accueille a 11 ans vont présenter une syngp-affecter I'acquisition de compétences (Burack et
tomatologie différente vers 14/15 ans, et que ce n'‘ast 2001). Les adolescents avec TSA vont, eux aussi,
pas forcément une régression, ni la conséquencedsser par une phase d'opposition et d'af rmation de
facteurs environnementaux (accompagnement, ga+ par rapport aux adultes (Rogé, 2003). On note
mille, etc.). Pour ce faire, il est pertinent de se rapgalement une recrudescence des troubles du com-
peler les manifestations de I'adolescercrormale portement et des symptomes psychiatriques ainsi que
> mais également les risques accrus de dévelopeedébut des crises associées a la puberté (Gillberg

des psychopathologies durant cette période. Steffenberg, 1987). Les comportements hétéroagres-
sifs sont une complication fréquente, d'autant plus si
L'adolescence normale et pathologique la personne ne possede pas une communication fonc-

L'adolescence est une période de transition normalennelle (Seltzer et al., 2004).

inévitable, prévisible mais complexe. On pourrait |l parait donc nécessaire de s'interroger sur nos
méme quali er I'adolescence d'étape la plus crattentes, tant celles des professionnels que celles
tique du développement. Nous sommes face a wes familles, sur I'évolution clinique durant cette
explosion relationnelle, émotionnelle et affectivegriode. Trop souvent, nous sommes dans l'attente
liée a une fenétre critique du développement psitne progression linéaire, dans la suite de I'enfance,
choaffectif, cérébral et social. Le cerveau se magui serait nalement irréaliste compte tenu de la si-
di e, avec une maturation du cortex préfrontal g¢tiation développementale singuliére qu'est I'adoles-
une réorganisation synaptique importante qui erence. Dans la grande majorité des cas, les adoles-
traine une vulnérabilité a l'apparition de troublesents que I'on accompagne continuent de faire des
psychiatriques. On observe un ensemble de compgopgreés dans les différents domaines de développe-
tements problématiques, néanmoins trés fréquement mais ceux-ci sont souvent insuf sants pour ré-
durant cette période : prise de risques, consomrpandre aux exigences croissantes qui leur sont impo-
tion de toxiques, opposition, labilité émotionnellsées (Koller, 2010). De plus, rappelons qu'en France,
etc. Le processus pubertaire, par la vulnérabilité psgedolescence est de maniere quasi systématique le
chopathologique qu'il induit, va engendrer des meemps d'un changement d'institution, ce qui va ma-
nifestations psychopathologiques. Les principal@eser le risque de rupture dans la continuité du par-
qui vont alors se développer sont les troubles desirs (Fombonne et al., 1997), surtout si la personne
comportements alimentaires, les manifestations gnésente des altérations comportementales (Theve-

ARAPI — Licence CC v.4.0 Int. 18
Attribution — Pas d'Utilisation Commerciale — Pas de Modi cation



BSN 43 Accompagnements partagés pour un parcours de vie réussi Eté 2019

not et al., 2008). cipation de l'adolescent dans son projet d'accompa-
D'une maniére générale, les résultats de la Ignement. En n, les intéréts restreints, les relations,
térature s'accordent a dire que méme si beaucdep activités appréciées vont également se modi er
de choses changent a l'adolescence, le diagnostays I'in uence des changements psychologiques. Il
lui, reste stable dans plus de 95% des cas (Seltzest pas rare que ce soit I'entourage qui est alors
et al., 2004). On observe une amélioration globaéeplus impacté par ses changements, ne sachant pas
de la symptomatologie deés l'adolescence et a I'atprijours comment se repositionner face a cela.
adulte pour la communication (Rutter, 1967) ainsi
gu'une amélioration moindre des compétences $tadolescence : évolution des particularités sen-
ciales (Seltzer, 2003; Mesibov, 1989). Ce sont Isgrielles et émergence de la sexualité
intéréts restreints et comportements répétitifs ddalgré le manque d'études sur ce sujet, quelques
semblent progresser le moins (Rutter, 1967). On diavaux suggérent que les pro Is sensoriels changent
serve plutdét une augmentation des rituels et obsdgrant le développement. L'évolution des pertur-
sions, ainsi qu'un changement de typologie des cobations sensorielles ne serait pas linéaire au | du
portements et intéréts restreints au cours du tempemps, mais elle serait néanmoins favorable dans
la plupart des cas (Degenne et al., 2014). Actuelle-
Des modi cations comportementales in uencées ment, il reste dif cile de déterminer si ce pronos-
par des modi cations hormonales et psycholo- tic positif est d0 a la maturation cérébrale ou a un
giques meilleur recours a des stratégies de coping (O'Con-
L'adolescence est une période de modi cations harer, 2012). Quoi qu'il en soit, on observe de nom-
monales importante qui va engendrer des modi careuses modi cations des symptdmes sensoriels a
tions physiques (Périsse, 2014). L'adolescent portéadolescence (Gal, Cermark, Ben-Sasson, 2007),
d'un TSA va étre confronté a la dif culté d'intégrera variabilité intra-individuelle pourrait étre impac-
cette nouvelle image (voire de prendre consciencetéle par le niveau d'anxiété, les états émotionnels et
son handicap), en tenant compte d'éventuelles difenvironnement. Tous ces changements de la symp-
cultés motrices. Il le fera avec des capacités d'adapmatologie sensorielle pourraient entrainer des mo-
tation moindres et un certain manque de exibilitéli cations comportementales notables a Il'adoles-
Ces modi cations entrainent également un changence. Si on fait I'hypothése qu'un certain nombre
ment de I'entourage, qui va présenter des attentiesscomportements stéréotypés et d'autostimulations
différentes et qui peut instaurer une distance phlont une fonction de protection voire de lutte, contre
sique plus marquée. Lorsque I'entourage est molas hypo- et les hypersensibilités, alors ses compor-
bienveillant, ou simplement peu informé, il peut préements vont changer au gré des modi cations du
senter des attitudes de rejet, des moqueries, voirelesl sensoriel (Delacato, 1974).
réactions de peur. Concernant I'émergence de la sexualité, I'adoles-
Des modi cations psychologiques s'opérent égaent porteur d'un TSA, comme tout adolescent neu-
lement. Les adolescents avec TSA vont faire uatypique, va étre confronté a I'apparition de pul-
loir leur besoin d'indépendance, malgré des niveasions et de comportements sexuels. Cependant, il
d'autonomie parfois faibles, et en opposition avea devoir faire face a cela avec ses particularités
l'accompagnement continu et soutenu dont ils foobgnitives, communicatives, relationnelles, senso-
I'objet. Du fait du handicap et de la vulnérabilité queelles et motrices. Force est de constater que I'on se
les TSA entrainent, parents comme professionneds fréquemment sur la problématique de la mastur-
hésitent souvent a donner d'avantage d'autononbi&tion (comportement normal et courant) qui peut
aux adolescents porteurs d'un TSA. Comme nosisxprimer de maniére accentuée chez les garcons
l'avons dit, la perception du handicap devient plaiolescents avec TSA du fait de certaines prédis-
concréte, certains adolescents se comparent a fmsitions a l'autostimulation et, surtout, du fait du
fratrie ou a leurs pairs, et prennent conscience manque d'autres possibilités d'issues (Koller, 2000).
leurs incapacités, et de ce a quoi ils ne pourront gaspendant les principales dif cultés rencontrées par
avoir acces (logement, emploi, etc.). La dépressies adolescents avec TSA porteraient davantage sur
a un risque accru, elle peut conduire a un certdénrégulation émotionnelle et la compréhension du
désinvestissement ou a une diminution de la padéntexte social. Les adolescents ressentent des pul-
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sions sans compréhension du phénomeéne et sansnoins compliqué par leurs propres mécanismes
réelles capacités d'adaptation du comportement gde- pensée et selon leur niveau de développement.
cial, ce qui méne dans bien des situations a I'appdres adolescents porteurs de TSA doivent faire face a
tion de conduites déviantes. |l semble donc primame contradiction fondamentale entre leur fonction-
dial de mettre en ceuvre des interventions globatesment cognitif singulier et le processus de dévelop-
sur plusieurs plans : en formant les équipes, en pement dynamique de I'adolescence.
compagnant les familles et en proposant des accom-
pagnements a visée éducative et préventive aupgrésspective développementale et prise en compte
des adolescents concernés. de la vulnérabilité des adolescents avec autisme
Au-dela de son projet d'établissement initial et de ses
Evolution a I'adolescence : les facteurs pronosticsorientations, I'ME< Cour de Venise> tente depuis
L'adolescence est donc une période de grand chplusieurs années de proposer un accompagnement
gement pour les personnes porteuses d'un trouspeci que, qui tient compte de cette période particu-
du spectre de l'autisme. Il parait donc pertinent tiéerement vulnérable qu'est lI'adolescence. L'équipe
tenter d'identi er quels sont les facteurs pronostigguridisciplinaire vise au développement de compé-
favorables et défavorables. Les données de la litigaces utiles a n de promouvoir un style de vie va-
rature s'accordent depuis tres longtemps a identi larisé et de garantir une amélioration de la qualité de
comme facteurs de bon pronostic un QI supériete. Selon Willaye (2010), on peut dé nir un style
a 70 et l'apparition d'un langage fonctionnel avanlte vie valorisé par la qualité des activités qui sont
6 ans (Rutter Lockyer, 1967; Gillberg Steffen€alisées par la personne. Sont-elles proposées en
burg, 1987; Howlin et al., 2000). Cependant, ceslieu inclusif, avec des pairs (dans une orientation
facteurs personnels ne semblent pas expliquer taditetégration sociale), en favorisant l'indépendance,
la variance interindividuelle. Peu d'études se som tenant compte des appétences de la personne et
penchées sur le rble de facteurs contextuels alemsayant un caractéere varié ? Un style de vie valorisé
gu'un bon pronostic dépendrait surtout du degré deppose également un changement de paradigme
soutien formel et informel de la famille, de I'entoueoncernant la participation de la personne. En effet,
rage et des services (Collings et al., 2000). Les tslon cette approche, on ne doit pas poser comme
vaux de Périsse et al., (2010) ont cherché a identi@wndition a la participation une maitrise de compé-
des facteurs de risque associés a la régression ¢hpzes totale, mais envisager des supports pour que
les adolescents porteurs de TSA. Les facteurs pmatte participation aux activités soit rendue possible
sonnels fréquemment retrouveés sont la séverité qlielque soit le niveau de fonctionnement de la per-
TSA, un QI faible et I'absence de langage fonctiosenne (Willaye, Delmotte et Descamps, 2012).
nel. D'autres facteurs personnels moins fréquertmsi chaque projet individualisé aura pour objectifs
sont retrouvés tels la présence d'épilepsie et autdes:
troubles associés (crises, dépression, catatonie, dddévelopper les compétences de communication
leurs somatiques). lIs mettent également en évidené@voriser I'autonomie et I'autodétermination
I'impact important d'un facteur environnemental : le Travailler la reconnaissance, I'expression et la ges-
manque de soins adaptés. En n, ces travaux ideion des émotions
ti ent des facteurs déclenchant des états aigus :-l&ravail psychomoteur : activités physiques, ostéo-
manque d'accompagnement adapté et de soutierpithie, relaxation
milial, les facteurs socio-économiques défavorable&ccompagner le développement de la sexualité
et le sexe (sex-ratio de 4 garcons pour une lle). - Assurer un suivi somatique
Les enjeux pour les adolescents porteurs de TSMévelopper les habiletés sociales et l'intégration
sont donc multiples et parfois bien complexes aociale.
vu des dif cultés inhérentes a leur pathologie. IINéanmoins, malgré des moyens importants, des
doivent s'adapter entre des remaniements biotmntraintes de temps, d'aménagement de I'environ-
giques d'origine interne et les pressions socialesment, de gestion du personnel, ne permettent pas
d'origine externe, tout en effectuant un remodene individualisation de tous les outils pour toutes
lage des relations avec I'entourage (parents, fratties personnes. L'équipe accompagnante est donc
pairs, soignants, etc.). Cela sera bien entendu pghasfois confrontée a des situations auxquelles elle ne
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peut apporter de réponses suf samment pertinensesmais primordial d'aborder ces situations en iden-

et ef caces. ti ant nos forces mais également nos faiblesses et
nos manques, a n de compléter de maniére la plus
Quand la crise arrive et persiste adaptée possible notre réponse. Chercher a établir

Selon Degenne-Richard Fiard (201%)la situation des partenariats ne doit pas se confondre avec une
de crise survient quand un événement détermintenitative de transférer la problématique ailleurs mais
pour la personne l'isole de fagcon continue de sdoit se naliser par un accompagnement commun
contexte>. Elle se caractérise le plus souvent pde la personne par plusieurs équipes ou instances
une exacerbation de ses symptdmes autistiques giRgjure 2). Cet ajout d'expertises dans la situation
que l'apparition de troubles auto- ou hétéroagressifa. permettre un travail par analogie qui permet de
construire des interventions au plus pres des besoins
de la personne en s'enrichissant des expériences de
chacun. L'établissement de partenariat va également
avoir un effet rassurant aupres de la famille et de
I'équipe, qui I'un et l'autre, se sentent reconnues
dans leurs dif cultés et qui percoivent la possibilité
d'une aide, voire d'un relais. Cette démarche permet
la mise en place de réponses alternatiwesir me-
sure> au plus prés des besoins de la personne et de
son entourage, réponses qui donnent donc tres sou-

Pour ce faire, une procedurestandard> (résu- vent des résultats encourageants relativement rapide-
mée par la Figure 1) est mise en place par quu'ﬂf‘ent

pluridisciplinaire. Mais celle-ci est parfois mise en

échec et ne permet pas la résolution de la situation

de crise. La crise de l'adolescent devient alors en

guelque sorte également la crise de l'institution, avec

un enjeu primordial qui est de permettre la poursuite

de lI'accompagnement de l'adolescent concerné, et

ce dans de bonnes conditions. Dans un premier

temps, toutes les interventions seront adaptées a n

de garantir la sécurité de la personne et de son en-

tourage (famille, pairs, soignants) a n d'éviter, ou

de réduire au minimum, des hospitalisations dans

des services non adaptés (et n'ayant pas les moyens

d'accompagner davantage et mieux des adolesc;e_nure 2: Les acteurs du partenriat

porteurs de TSA en situation de crise). Paralléle-

ment, un travail important sera mené an diderBien que I'établissement de partenariats facilite la

ti er les besoins de la personne et de solliciter lggestion des situations complexes, il est a souligner

instances extérieures qui pourraient nous aider gue cette démarche implique un temps de coordi-

répondre de maniere pertinente et ef cace. Une faiation trés important avec une multiplication des

encore, toutes ces démarches visent a la résolutidarlocuteurs, qui peut engendrer de la déperdition

de la situation complexe sans rupture de lI'accomphinformations, de la confusion pour les familles,

gnement, en identi ant les ressources nécessairestet Dans un certain nombre de situations, de nou-

non présentes au sein de la structure. velles personnes vont intervenir directement aupres
de l'adolescent concerné, ce qui peut également lui

Le partenariat : une voie de résolution des si- étre dif cile. En n, s'il est a souligner que ces ré-

tuations complexesDans de nombreuses situatioronses adaptées (accompagnement individuel dans

complexes, c'est I'établissement de partenariats, mies activités sportives, accueil temporaire, etc.) sont

tamment avec I'Unité Mobile Interdépartemental@ien souvent ef caces, se traduisant par une amélio-

(UMI) de notre secteur (voir Annexe 1), qui a peration comportementale globale, et donc absolument

mis une amélioration des troubles. Il nous parait dé&cessaires a n de garantir une continuité de par-
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cours, il faut rappeler gu'elles représentent un colt Ce type de démarche reste trés colteux a dé-

nancier important. ployer pour les équipes, en termes de temps et de
personnel mobilisé, sans que cela puisse étre réel-
Conclusion lement standardisé (dans un objectif de réduction

L'adolescence est une période compliquée car pdu+ colt) du fait de I'extréme individualisation des

pice aux remodelages positifs ou négatifs (Pivenréponses proposées. En n, se pose la question de

al. 1996). Bien que cette période soit compleX&f cacité de ces réponses dans la durée. La réponse

l'adolescence peut surtout étre une seconde chaadaptée telle que nous la concevons fonctionne car

du point de vue des émergences internes (modi adle est limitée dans le temps. Lorsque I'adolescent

tions corticales, plasticité cérébrale). devient adulte, une autre dynamique temporelle se
Néanmoins, différents facteurs peuvent impatiet en place, ou I'on doit installer des choses dans

ter négativement la symptomatologie et entrairardurée et dans des contextes différents. D'un point

des situations lourdes pour I'adolescent, sa famitle vue administratif et nancier, malgré une volonté

et les services. Maintenir 'accompagnement néceg- uidité des parcours, le passage en secteur adulte

site alors la mise en place de réponses alternatigagendre encore a I'heure actuelle une diminution

adaptées, sous-tendues par des partenariats entreldd-moyens nanciers, ce qui ne permet pas toujours

férents services. Les réponses proposées ne sontipasoutenir de telles démarches.

parfaites mais permettent le maintien de I'accueil a

I'IME, dans la perspective de la stabilisation et de

I'amélioration a I'age adulte (Rumsey et al., 1985;

Kobayashi & Murata, 1988).
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Propos introductif de la 4e journée

Didier Lucquiaud

En effet, chez les personnes autistes une ou plu-
sieurs de ces composantes neuro-développementales
sont frequemment présentes : on peut les considé-
rer comme faisant partie en propre du tableau cli-
nique ou comme étant des troubles développemen-
taux intriqués les uns aux autres, ou bien comme des
éléments venus se greffer au tableau initial repéré
comme étant de l'autisme. Ces éléments peuvent
faire évoluer dans le temps le prol, le handicap
principal et la situation de handicap de la personne,
peuvent méme parfois faire passer au second plan
la problématique autistique. On peut retrouver éga-
lement d'autres particularités ou troubles associés
somatiques, cognitifs, moteurs, sensoriels, psychia-
triques, ... L'autisme existe rarement seul, comme
I'a formulé Stef Bonnot-Briey lors de notre journée.

. Onsparle alors souvent dans le corps médicakde
Ne remarque nous est souvent adressée, san

iti morbidités>.
doute sous forme de critique< vous ne comorbidites>

" it . Pour ma part, j'utilise ce terme de comorbidités avec
vous intéressez qu'a l'autisme, c'est une

. . mesure et prudence, car il renvoie a la notion de sur-
obsessior® avec en sous-entenduque faites-vous

) maladie, de deuxieme, troisieme maladie ce qui est
des autres handicaps, des autres troubles neuro-

. . . N vecu souvent comme une double peine par la per-
développementaux? La thématique de l'autisme ~ ) . .
onne elle-méme et sa famille. Il s'agit aussi et sur-

A - . S
est un de mes intéréts spéci ques depuis de nO{g-

. . . : . ut de handicaps associés ou surajoutes, qui peuvent
breuses années, mais le praticien que je suis ne . se

: \ o « . .._etre secondaires aux dif cultés psychosociales aux-
lasse pas de dire qu'en nous intéressant a l'autisme .
i I%uelles sont confrontées durablement les personnes
avec nos propres convictions et notre propre forme : . R
autistes. Ces dif cultés sont sources d'épuisement

d'activisme, nous nous intéressons en fait a tous . R )
. plysique et moral pour la personne elle-méme qui
les autres troubles neuro-développementaux atns . , RN

it I'effort de s'adapter a I'environnement en ten-

gu'a tous les autres formes de handicaps, a toyte . : .
) PR oy . tant de gérer et surmonter ses dif cultés propres de
autre neurodiversite, a toute autre différence : de-

Icompréhension sociale, de régulation émotionnelle,

cience intellectuelle, trouble du langage , troub " . .
des apprentissages (dyslexie, dysorthographie Oges_surcharge cognitive, sensorielle,... liées au han-
’ ’ a/icap principal du TSA!!L. ...

calculie), trouble de la coordination motrice (dy%_:omment ne pas étre anxieux, voire déprimé, ne pas

praxie), TDA/H (dé cit attentionnel avec ou sans, : . . ,

DN . . évelopper une phobie sociale pour vivre et s'adap-

hyperactivité), tics moteurs mais aussi dysgraphje : i . .
) o2 . L : tef dans un monde qui semble étrange, étranger, qui

particularités sensorielles, dé cits sensoriels, haut ;.

ne fait pas de cadeau et dont on ne comprend pas

potentiel intellectuel, toutes les particularités cog- .
. ; . ﬂlus les codes, tous les enjeux!! Ces troubles ne
nitives, les troubles des fonctions exécutives et a

o N . . sont pas inéluctables, leur fréquence et/ou leur in-
I'épilepsie, I'anxiété, la dépression, les TOC,... , agx_.", A S

. o ensité pourraient étre probablement diminuées dans
maladies génétiques, etc. ...

cette association au tableau clinique de l'autisme.

1. pédopsychiatre-psychiatre Adapei - Perce Neige - Réseautisme 37.
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Une meilleure qualité de vie, un accompagnemetd possibles signes d'autisme dans ses interactions
plus spéci que et personnalisé, un accés aux soisggiales, sa communication et sa sensorialité, dans
un environnement plus adapté répondant aux bes@os style cognitif et son mode de fonctionnement
réels de la personne permettraient certainement diggnéral. C'est ainsi qu'on se retrouve entre experts
ténuer l'impact de ces troubles associés, €ax- a discuter longuement pour décider quel est le bon
morbidités> sur l'autonomie et le bien-étre de laliagnostic ou le handicap principal en reprenant en
personne. détails les éléments de l'anamnése, en recotant des
échelles a posteriori type Questionnaire de Conners,
Il est prudent de garder a I'esprit également gee revenant sur I'ADI-R et autres évaluations réali-
ces catégories nosologiques sont arti cielles et ®es dans la petite enfance .
pondent a ce besoin certainement utile qu'on a de
classi er, de répertorier, de regrouper une combi- Dans l'autisme, par dé nition, tous les aspects du
naison de symptdomes dans des cases : cela est@eloppement peuvent étre touchés d'ou ce terme
demment réducteur et il n'est pas toujours simplans la version du DSM IV de 1994 (avant le DSM
de faire entrer une personne dans une seule de\¢ate 2013) de Trouble Envahissant du Développe-
cases. Dailleurs, ces catégories évoluent en fomesent. Cette complexité renvoie également au terme
tion de nos connaissances et des courants dominahtsoncept dESSENCE employé par le Pr Christo-
du moment de la médecine, de la psychiatrie, ddser Gilberg lors de la 13e Université d'Automne de
neurosciences. Elles sont revues a chaque nouvdeapi en 2015 pour identi er des< syndromes
version du DSM et de la CIM. Un trouble neurodésrécoces symptomatiques requérant des examens
veloppemental peut donc en cacher un autre et naliriques neurodéveloppementaex(Early Symp-
réle est de ne pas l'oublier comme dans les castotnatic Sydromes Eliciting Neurodeveloppemental
des signes TSA et TDA/H sont intriqués et non p&3inical Examinations). Celui-ci attirait déja I'atten-
< comorbides> (peut-étre s'agit-il d'une voie verstion des professionnels sur la nécessité de bien repé-
une nouvelle et seule catégorie pour une prochaiee les différentes composantes de ces troubles neu-
version du DSM?). rodéveloppementaux complexes avec un patchwork
de signes cliniques, de symptémes évoluant au | du
Cela demande des accompagnements tertantps, en s'orientant parfois vers un tableau clinique
compte spéci quement de ces deux composangédominant mieux identi é. Dans tous les cas par
nosologiques et en particulier de celle qui a un iraxpérience, j'ai pu faire le constat & moult reprises
pact le plus fort, le plus invalidant sur I'autonomie ejue tous les professionnels compétents spéci que-
la qualité de vie de la personne. Ces cas me sembtaeht en autisme par leurs spécialités, leurs forma-
de plus en plus fréquents ou peut-étre avons-nousid@s, leur expérience du terrain et leur implication
regard plus affuté pour les repérer. Dans ma praticgeront aussi compétents pour porter un regard affuté
au quotidien, je rencontre de plus en plus souvetitaccompagner au mieux les personnes présentant
de familles qui nous alertent sur cette problémimut autre type de troubles du neuro-développement.
tique de ce double diagnostic. Des parents dont leur
enfant a été diagnostiqué TSA vers I'age de 3 a 5 Ma pratiqgue m'ameéene également a m'intéres-
ans dans un CRA ou un dispositif d'annonce der a une autre problématique concernant encore la
diagnostic d'autisme, reviennent vers nous quelqupsgestion de la nosographie, des classi cations et des
années plus tard avec cette interrogatiemmon en- diagnostics médicaux. Il s'agit de toutes ces per-
fant ne présente-t-il pas aussi des signes de TDASbhnes adultes de tout 4ge que nous rencontrons de
avec un trouble des fonctions exécutives, un déptus en plus souvent dans nos consultations, qui sont
cit attentionnel invalidant, perturbant gravement ses situation de décalage psychosocial manifeste au
capacités d'apprentissages et d'adaptation dangjletidien depuis leur enfance avec une vraie prise
milieu scolaire, une hyperactivité, une impulsivitée conscience et un nouveau regard porté sur leurs
une intolérance aux frustratiors Il en va de méme particularités souvent en rapport avec un éveénement
pour des enfants diagnostiqués comme présentacent de leur vie d'adulte comme des dif cultés a
un TDA/H que l'on revoit quelques années plus taxivre a deux dans le cadre d'une vie conjugale ou
avec ce questionnement des parents sur l'existeduee relation avec un enfant nouveau-né, des dif-
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cultés dans le milieu professionnel. Il s'agit, mériques, in rmieres, neuropsychologiques, orthopho-
semble-t-il en majorité de femmes dont les difféiques, ergothérapiques, psychomotrices,...), sur la
rences avérées évocatrices d'autisme peuvent lsase d'un diagnostic fonctionnel et d'évaluations de
cialement passer plus souvent inapercues Ces parr situation de handicap. L'annonce du diagnostic
sonnes percgoivent de plus en plus durement lear&dical ou du non-diagnostic devrait toujours étre
différences, leurs dif cultés a gérer leurs relationsuivie du conseil d'une aide psychologique spécia-
leurs interactions sociales, la régulation de ledisée, adaptée, d'un accompagnement personnalisé
émotions, leur sensorialité, leur mode de penségetir mieux comprendre, s'approprier ou inverse-
leur style cognitif,..., et I'usure physique et psyment mettre en question ce diagnostic.

chique qui en découle. Elles présentent des signes

évocateurs d'un pro | autistique qui peut-étre ne se- Il s'agit bien, plus généralement, de la question
ront pas reconnues comme telles, car ne présentank handicap> ... Le handicap nous concerne
pas dans leurs antécédents puis leur actualité tmes ou peut nous concerner tous un jour ou l'autre,
combinaison sufsante de signes clinigues spécieus et nos proches, a un moment ou a un autre de
ques en fréquence et en intensité selon les critemstre vie... d'ou la nécessité pour nous tous de pen-
diagnostics internationaux . Pourtant leur situatiger a cette problématique du handicap, d'anticiper,
de handicap est dans certains cas tres problématidiygenser avant, d'étre solidaires ... Nous sommes
avec des incidences majeures sur leur vie perstous concernés; un changement dans notre environ-
nelle, sociale et professionnelle. Peut-étre faudrait@ment habituel personnel, social, professionnel, un
penser davantage a considérer la problématiquepdebléeme de santé physique, psychigue, un acci-
autisme dans une approche psychosociale plutiEnt de la vie, le vieillissement, peuvent constituer
gue strictement médicale. Les diagnostics de phobienouveau facteur de handicap. Ce sujet fait écho
sociale, de troubles de la personnalité, de dépressiandiscours fort en émotions de Pascal Jacob qui
et autres borderline, voire bipolarité parfois reteencluait la premiére journée des Etats Généraux de
nus pour ces personnes par des professionneldad#é cience intellectuelle en janvier 2018 a la Mai-
santé sont alors a écarter ou a intégrer dans le mon de I'Unesco a Paris, discours qui m'a marque
jet thérapeutique. Dans tous les cas, ces persorgteauquel j'ai été trés sensible. (Pascal Jacob - la
doivent étre aidées, accompagnées par des prosartre Romain Jacob, I'acces aux soins et a la santé
sionnels compétents en autisme dans une approdee personnes handicapées Juin 2013 - Président de
neurodéveloppementale et cognitive au méme titessociation Handidactique< Le handicap fait par-
gue les autres, diagnostic médical avéré ou non,tiendu patrimoine humain).

s'appuyant sur les particularités pointées lors des

évaluations pluridisciplinaires (médicales, psychia- -
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La Médiation Avec les Ec1uidés . une approche
complémentaire dans les troubles du spectre
autistigue. Aspects neuro-psycho-physiologiques

Laurence Hameurty

La médiation avec les équidés est une approche “There are many conditions of mind ard

complémentaire des thérapies classiquesctuel- body that can be treated by animal-human
lement en plein essor. interaction. At Colorado State University, ve
aspire to create a new home for equine-
ES equidés (chevaux, poneys) participent de | assisted activities and therapies, a pldce
L plus en plus aux soins pour des personnes en| where individuals with physical, emotip-
dif culté. nal, and developmental challenges can heal,
Quel en est l'intérét pour des enfants avec troubles | where therapists can treat, where studehts
du spectre autistique ? Comment le contact avec le| can learn, and where scientists can research.

cheval peut-il améliorer leur comportement? Quels | The Temple Grandin Equine Center will ge-
en sont les béné ces? Comment les évaluer? Com-| |ebrate and elevate the role of the horselin

ment les expliquer? society through the physical and emotional
Depuis le debut des années 2000, les études se déve- bene ts of serving those in need. TGEC will

loppent et permettent d'apporter certaines réponses| integrate research and education in order|to

a ces questions et de valider cette pratique. promote evidence-based practices of EAAT.
TGEC will work for the betterment of horses
< Des échanges s'établissent entrg and humans alike”

I'enfant et le cheval et favorisent
I'acquisition de I'activité musculaire,
de I'équilibre, de la con ance en soi.

Cet animal, hypersensible a

I'environnement, est un allié qui

apaise et qui, a défaut du langage

parlé, utilise le langage du corps.
(Pr Gilbert Lelord, septembre 2016)

En France, les termes utilisés pour les interven-
tions assistées du cheval sont variés : équithéra-
pie, hippothérapie, thérapie avec le cheval, équitation
thérapeutique, psychothérapie assistée par I'équidé,
etc. Le réseau Cheval et Diversité de la Fédération
Francaise d'Equitation a opté récemment pour le
terme< médiation avec les équidés qui permet
Temple Grandin a décrit I'effet apaisant que lui prélinclure et différencier les thérapies avec la media-
cure le contact avec le cheval et le mouvement #en des équidés, réalisees par des thérapeutes, les ac-
cheval (Grandin, 2010). A 'Université du Coloraddivités avec la médiation des équidés, effectuees par
ou elle est Professeur en Sciences Animales, a @ g professionnels non thérapeutes, et I'équitation
créé le Temple Grandin Equine Center qui pratiggéaptée, qui releve des professionnels de I'équitation
la médiation équine sous sa formectivités et thé- formes ala médiation équine pour les personnes avec
rapies avec la médiation équine(EAAT : equine handicap. Il faut noter que I'approche thérapeutique
assisted activities and therapies), avec des missi@¥ec la médiation des équidés n'a pas pour but I'ap-
de soins, d'éducation, de formation et de recherch@réntissage de I'équitation, mais uniquement le soin
assisté par le cheval, qui intervient comme meédia-
teur.

1. Pédopsychiatre retraitée, praticien hospitalier au Centre Universitaire de Pédopsychiatrie du CHU de Tours de 1980
2011. laurence.hameury@wanadoo.fr
Mots clés : troubles du spectre autistique, médiation avec les équidés, enfant, thérapie complémentaire.
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Au Centre Universitaire de Pédopsychiatrie manege (endroit fermé, tranquille) ou en extérieur
du CHU de Tours, la thérapie avec la médiatiorfenvironnement plus riche en stimulations).
des équidés a débuté au début des années 1980, avec
le soutien du Professeur Lelord, a l'unité pour en- Les principes thérapeutiquessont inspirés de
fants polyhandicapés (CH de Saint Benoit la Foré)thérapie d'échange et de développement :
ou des séances de médiation équine ont été réaliséBmnquillité : I'environnement doit étre adapté et
pour 13 enfants avec troubles envahissants du deadme, les séances se déroulent dans la sérénité.
loppement (terme nosographique utilisé a I'époqudpisponibilité du thérapeute pour I'enfant.
et polyhandicaps (L.Hameury et équipe soignanteRéciprocité : I'objectif principal est I'échange.
Quelques années auparavant, le Pr Lelord avait défexibilité : I'adaptation progressive au change-
intégré aux soins une activité d'équitation adaptéeent est exercée.
dans un centre équestre, pour des enfants suivis a
I'népital de jour. Aprés une interruption liée aux
autres missions du service, cette approche thérapeu-
tique a été reprise n 2003, avec le concours du Dr
Pierre-Marie Bougard, médecin au Centre de Réédu-
cation Bel-Air, pour des enfants avec autisme suivis
a I'hopital de jour (CHU Tours) (Hameury, 2006;
Bougard et al, 2006). Actuellement, cette thérapie
avec la médiation équine est poursuivie a I'hdpi-
tal de jour et coordonnée par le Dr J. Malvy, avec
P.Delavous et A.Jolivet.

L'objectif estde faire intervenir le cheval comme
médiateur a n d'étendre a des situations sociales or-
dinaires les principes des thérapeutiques déja utili-
sées pour développer la communication et I'adap-
tation sociale, comme la “Thérapie d'échange et de
développement”, rééducation spéci que des troubles
du spectre autistique, s'appuyant sur des prin-
cipes neuro-psycho-physiologiques (Barthélémy,
Hameury et Lelord, 1995).

Les modalitéssont établies sur la base d'un pro-

jet personnalisé, individualisé, pour chaque enfant.
Ce projet est intégré dans son programme thérapeu-
tique global. Les parents sont toujours associés. lIs
sont informés des objectifs et des progres de leur
enfant. Des vidéos des séances de médiation équine Enfants en thérapie avec leurs poneys
leur sont montrées. Les séances se déroulent dans un
poney-club, dans un environnement calme, apaisant
et en toute sécurité, en petit groupe ou en indivi-
duel. Le poney, de taille plus adaptée aux enfants
gue le cheval, va étre choisi comme médiateur. I
est nécessaire qu'il soit sage, tolérant et bien édu-

qué. Durant une heure environ, des activités variées biectifs the i ¢ b t dé
sont réalisées : observation du poney au box et'&? Objectils therapeutiquessont nombreux et de-

liberté, préparation du poney, pansage (brossa %Zminés pour chaque enfant en fonction des secteurs

soins, mise de la selle et du bridon (ou du licof}.’ xercer mais aussi des potentialités existantes et a
conduite du poney a pied, monte sur le poney

ﬁvelopper.
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Objectifs thérapeutiques

Rechercher le contact par le regard
Aider a sélectionner les informations
I'environnement

Solliciter
auditive

Favoriser l'intégration et la modulation

sensorielle

Améliorer le comportement auditif
Exercer I'orientation du regard, la poursu
oculaire

Développer les sensations tactiles

I'attention conjointe, visuellg,

Les tableaux ci-dessous répertorient ces fonc-
tions et les items permettant de les évaluer (items
He adaptés a la situation de meédiation avec les équidés,
d'aprés la grille d'évaluation fonctionnelle des com-
portements, Adrien et al, 2001).

L'évaluation des résultats des séances de thé-
rapie avec la médiation du poney a pour objectif
de prouver l'ef cacité de cette approche (bonnes
te pratiques validées par la recherche, evidence based
practice) et de réajuster si besoin les objectifs et les
modalités.

Entrainer limitation gestuelle, I'utilisation Une etude réalisée au Centre Universitaire de Pédo-

de gestes a visée communicative
Stimuler les échanges vocaux, verbaux
Réguler le comportement, favoriser
stabilité

Encourager les initiatives

Aider a planier les actions, résoudre d
problémes, mettre en ceuvre un moyen p
accéder a un but

Introduire des associations

Se repérer dans le temps et I'espace
Développer la conscience du corps, I'ads
tation posturale

Améliorer la con ance en soi : apaiseme

réassurance, encouragement a la réussitg

Favoriser le partage des émotions
Entrainer les capacités de tolérance
d'adaptation aux changements

psychiatrie du CHU de Tours (Hameury et al, 2010)
a analysé les résultats des évaluations quantitatives
la pour 6 enfants avec troubles du spectre autistique,
agés de 5 a 7 ans. lls présentaient un autisme léger a
sévere a la CARS et recevaient des soins a I'hépital
bs de jour a temps partiel. Cing d'entre eux étaient sco-
oufarisés a temps partiel en école maternelle, avec pro-
jet personnalisé de scolarisation et aide individuali-
sée. Les séances étaient gratuites pour les familles.
Ces six enfants ont béné cié de 19 séances de thé-
hp-rapie avec la médiation du poney, durant une année
scolaire. Quatre d'entre eux ont pu continuer pen-
nt, dant une deuxieme annee et ont effectué au total 30
seéances.
L'évaluation quantitative des résultats a été effec-
eftuée avant les séances (ligne de base a I'nopital de
jour - LB HJ -) puis sur les vidéos des séances 1 et
19, a l'aide d'instruments validés couramment utili-

D

sés dans le service : échelle des comportements au-
tistiques — ECA, 20 items c6tés de 1 a 5 selon la
fréquence du comportement autistique (Barthelemy

Les interactions entre I'enfant autiste et le ch@t al

val, étayées par le thérapeute, vont permettre le

1997) et grille d'évaluation fonctionnelle des

ggfnportements — EFC, 36 items c6tés de 0 a 4 selon

veloppement et la régulation de processus psyciPaquence du comportement autistique (Adrien et

physiologiques.
Les fonctions impliquées dans les modalités senso-
rielles, perceptives et cognitives permettant I'adapta-
tion du sujet a I'environnement social sont exercées
grace a la médiation du cheval.

La rééducation de ces fonctions améne une amélio-
ration des capacités d'échange, de communication et
de régulation cognitivo-émotionnelle et motrice.
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Attention

1 - Son attention est dif cile a xer

2 - Il est facilement distrait

3 - Il concentre son attention sur des détails
Perception

4 - Certains bruits provoquent des réactions bizarres
5 - Il est hyper-réactif aux sons

6 - Certains bruits le laissent indifférent
Association

7 - Il n'associe pas plusieurs actions pour trouver la solution a une dif culté,ou pour obtenir ce qu'il veut
8 - Il ne regarde pas quand on lui parle

9 - Il ne regarde pas alternativement I'adulte et I'objet manipulé
Intention

10 - Il n'effectue pas spontanément une ou plusieurs actions connues
11 - Il a peu d'initiative pour exprimer ce qu'il veut

12 - Il reste de longs moments sans rien faire

Tonus

13 - Il est trop tendu

14 - |l est trop mou

15 - Il se raidit lorsqu'il fait quelque chose

16 - Il a des attitudes bizarres

17 - 1l tient mal son équilibre

Motricité

18 - Il a des habitudes de mouvement particuliéres et répétitives

19 - Il est extrémement agile

20 - Il aime se balancer, tourner sur lui-méme

Imitation

21 - Il n'imite pas les actions simples

22 - Il n'imite pas les gestes qu'il voit faire

23 - Il n'imite pas les sons ou les mots, ne parle pas quand on lui parle
25 - Il a des réactions émotionnelles sans lien avec la situation

26 - Il est facilement irrité, en colére

Emotion

24 - |l ne manifeste pas d'émotion et/ou parait triste

27 - Il est inquiet de ce qui change

28 - Il ne partage pas I'émotion des autres, est indifférent aux émotions
Contact

29 - Il est indifférent a la présence des autres

30 - Il préfere étre seul

31 - Ses regards softvides>, < a travers>, derriére, a c6té, furtifs

32 - Il ne réagit pas lorsqu'on lui parle

33 - Il a une fagon particuliére d'entrer en contact avec les autres, a peu de contact
Communication

34 - Il ne communique pas par les gestes

35 - Il ne communique pas par la voix

36 - Il utilise l'autre comme un instrument

Cette étude a inclus une comparaison avec un L'analyse neuro-psycho-physiologique de ces ré-
groupe témoin : 4 enfants béné ciant de soinssaltats (gures 1, 2 et 3) a montré une diminution du
I'nbpital de jour associés avec la thérapie assisgmre ECA< dé cience relationnelles (SDR) et une
du poney, comparés a 4 enfants recevant des soidg@nution des scores EFC (SG), témoignant des
I'nbpital de jour sans médiation équine, appariés ganéliorations, particulierement pour la communica-
age, diagnostic, score CARS et niveau de déveldipn, l'imitation, la régulation perceptive, émotion-
pement. Pour ces deux groupes, les évaluations rogite et motrice.
ete réalisées a I'hopital de jour (HJ), avec évaluation
initiale (ligne de base, LB) et nale (EF). La comparaison avec le groupe témoin montre

une amélioration plus importante pour le groupe qui
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a béné cié de la thérapie avec médiation équine en 25 études scienti ques d'évaluation quantita-

complément des autres interventions.

Figure 1. Résultats a I'ECA et 'EFC apres 19 séances.

Figure 2. Résultats a I'EFC par groupe de fonctions.

Figure 3. Comparaison groupe expérimental / groupe .controle.

ARAPI - Licence CC v.4.0 Int.
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tive des résultatsréalisées en France et a I'étranger
entre 2009 et 2016 ont montré des résultats positifs,
avec une amélioration signi cative des symptdomes
ciblés. En comparaison avec les groupes témoins,
les progres étaient plus importants lorsque la théra-
pie avec le cheval venait en complément des soins
psycho-éducatifs classiques. Le tableau ci-dessous
résume trois de ces études.

L'étude de GABRIELS en 2015 (USA, Un
versité du Colorado) est particulierement |n-

téressante car elle a concerné une populgtion
de 116 enfants avec TSA, agés de 6 a| 16
ans : 58 enfants pour le groupe expérimental
ayant béné cié de 10 séances de therapeu-
tic horseback riding, versus 58 enfants ppur

le groupe contrble. Les évaluations ont gté

réalisées a l'aide de 4 instruments standaydi-
sés et validés (Aberrant Behavior Checklist-

community, Vineland Adaptative Behavip-
ral Scale, Bruininks Oseretsky Test of Mp-
tor Pro ciency et Sensory Integration Praxis
Test). Elles ont montré une amélioration |de
I'irritabilité, de I'hyperactivité, de la cogni
tion sociale et de la communication par|le
langage (Gabiriels et al, 2015). BASS (USA,
Floride) a analysé les résultats de 12 séa

rés a un groupe contréle de 15 enfants.
utilisé des instruments standardisés et

(Bass, Duchowny et Llabre, 2009). BOR
(Italie, Rome) a étudié en 2016 l'ef caci

en particulier des capacités de plani catipn
(Borgi et al, 2016).
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Les béné cessont liés a plusieurs facteurs :I'en- Toutefois, quelques études récentes permettent
vironnement, le contact et la relation avec le chevah début d'éclairage dans ce domaine.
le mouvement, les effets physiologiques.

Pendry a étudié I'action sur I'axe hypothalamo-

- I'environnement est calme et structuré. Desiypophyso-surrénalien au travers des taux de cor-
repéres visuels sont utilisés avant et pendant lisl salivaire. Les résultats montrent des taux plus
séances. Les activités sont motivantes. Il est nbé@s d’hormone de stress durant la journée chez les
diateur de bien-étre, facilitateur des interactions extfants du groupe expérimental béné ciant de la mé-
du comportement adaptatif. diation équine, comparativement au groupe controle

(Pendry, Smith et Roeter, 2014).

- le contact et la relation avec le chevalponey
pour la TME chez I'enfant). Le poney est facile a Grandgeorge et Hausberger décrivent des effets
décoder, il a peu d'expression faciale, contrairemearardio-vasculaires (diminution de la tension arté-
aux humains. Il est doux, chaud et agréable a camésie et de la fréquence cardiaque) secondaires a
ser. Il ttmoigne de I'empathie a I'égard des enfanta, diminution de I'excitation du systéme nerveux
supporte les comportements particuliers. Il va ausgmpathique en présence de I'animal (Grandgeorge,
engendrer de I'empathie de la part des enfants, élausberger, 2011).
peu a peu s'intéressent a leur poney, percoivent ses
besoins; certains parlent de lui a leurs parents, de-Spink pense que les mouvements du cheval, en
mandent de ses nouvelles entre les séances. Il atimulant le systéme nerveux central, entrainent la
réle apaisant et structurant, favorise l'apprentissageeration de neurotransmetteurs tels que les en-
de régles (Massion, 2005). Il permet de canaligrphines, ce qui explique les effets émotionnels
la motricité, d'éviter la recherche d'isolement. et comportementaux, avec sensation de bien-étre
génere des co-actions (Montagner, 2002) et une (®pink, 1993).
ciprocité entre lui et I'enfant : le poney et I'enfant
agissent ensemble, et le comportement de I'un agit Comme I'endorphine, la sécrétion de sérotonine,
sur le comportement de l'autre. Cela permet de dgii régule I'hnumeur et réduit l'irritabilité et I'impul-
velopper les comportements interactifs. D'autre pastyité, est facilitée par I'activité physique.
cette situation valorisante augmente la con ance en
soi et I'estime de soi. L'ocytocine est libérée entre autres lors des

contacts tactiles (Campbell, 2008). Selon une étude

- le mouvemententraine une stimulation multiinenée par Hollander, les adultes présentant un
sensorielle (Ghorban et al, 2013; Granados, Fernanuble du spectre autistique traiteraient et retien-
dez, 2011; Kohn, 1996) qui va exercer les fonctiodsaient mieux les indices sociaux aprés avoir recu
sensori-intégratives, permettre l'intégration des ides injections d'ocytocine. D'autres études indiquent
ux visuels, vestibulaires et proprioceptifs (Wuanggalement que les enfants atteints d'autisme pré-
et al, 2010). Il favorise I'exploration visuelle, I'ex-sentent des taux sanguins faibles d'ocytocine. Les
pression vocale et verbale. Il crée une expérierreeherches suggérent que I'ocytocine atténue les ré-
sensori-motrice de réciprocité, ua mouvement actions de I'amygdale face aux situations sociales
dialogue > (Schultz, 2012), qui va étre engrammenacantes, et les études réalisées chez I'animal in-
mée et constituer un prémice de communicatidiguent que I'ocytocine joue un réle dans la com-
non-verbale. Le mouvement développe les strapgehension des interactions sociales et le traitement
gies adaptatives (Ratliffe, Sanekane, 2009), entradles indices sociaux. Elle permettrait aussi de dimi-
une régulation du tonus, et procure une sensatiomder les comportements répétitifs. (Hollander et al,
relaxation. 2007).

- Les facteurs physiologique®n jeu dans les beé-
né ces observés grace a la médiation du cheval sont
encore mal connus.
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Conclusion et Perspectives médiation des équidés chez les adultes avec autisme.
La médiation du cheval est actuellement utilisée in-
ternationalement en tant qu'intervention complé- Cependant les questions méthodologiques
mentaire pour des enfants avec autisme, ainsi quepres a |'évaluation de la TMAE sont complexes :
dans d'autres indications. Elle permet d'exercer dansincement des séances, nécessité de développer
un milieu ordinaire les systémes permettant I'adagies outils d'évaluation adaptés et suf samment sen-
tation de I'enfant autiste a son environnement socisibles, dif cultés matérielles pour I'étude de grands
la régulation des fonctions intellectuelles, motricggoupes, interférence de facteurs extérieurs source de
et émotionnelles ainsi que la relation et la communiariabilité, nécessité d'évaluer en dehors des séances
cation. mais aussi durant les séances avec alors impossibi-
lité de cotation en double aveugle et d'éliminer le
Les initiatives se multiplient et de nombreux tdacteur subjectif.
moignages de personnes autistes ou de leurs parents
viennent con rmer les béné ces apportés. En France, des projets d'étude émergent. LIns-
titut Francais du Cheval et de I'Equitation (IFCE)
La validité des résultats positifs décrits dans les le Réseau Cheval et Diversité de la Fédération
études actuelles doit étre consolidée, en particulieancaise d' Equitation souhaitent développer la re-
en France, ou les études scienti ques sont rarexckérche dans le domaine de la médiation avec les
concernent principalement les enfants. équidés et soutiennent des projets, de méme que la
Fondation Adrienne et Pierre Sommer.
Il serait utile pour con rmer cette approche the-
rapeutigue complémentaire de réaliser des études
prospectives avec population statistiquement signi -
cative et instruments d'évaluation adaptés a la situa-
tion de médiation équine, pertinents et validés.
Il est nécessaire aussi d'évaluer la thérapie avec la
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Place du cheval dans la prise en charge des trouble
neuromoteurs

Pierre-Marie BOUGARD

Introduction sin du cavalier, par les appuis alternatifs des ischions
sur le tapis, des mouvements dans les 3 plans de I'es-
A rééducation d'un patient atteint d'un dé cipace similaires a ceux du bassin pendant la marche.
L d'origine neurologique est souvent longue.Mobilisation active
La collaboration de toute une équipd,a position a califourchon a cheval, sans étrier, est
d'aides-soignants, in rmiéres, kinésithérapeutes, ¢une des rares situations ou on peut demandex au
gothérapeute, orthophoniste, neuropsychologue, @etient neurologiques de recruter sa motricité vo-
sistante sociale, orthoprothésiste, podo-orthésistataire d'une fagon symétrique.
éducateur sportif, médecin, est indispensable pelééducation proprioceptive
obtenir le meilleur résultat possiblslous y avons Le mode de déplacement du cheval est un excellent
associé le cheval depuis plus de 20 ar@uelle peut feed-back de la position des membres de son cava-
étre sa place au sein de cette équipe ? lier. Ce feed-back peut étre utilisé pour travailler les
es objectifs des séances d'hippothérapieLes troubles proprioceptifs.
béné ces de I'hippothérapie peuvent étre multiplefRééducation neuromotrice
chez<le patient neurologique, encore faut-il bien L'hippothérapie permet de travailler la dissociation
connaitre tous les dé cits du cavalier pour pouvaite la motricité, et plus particuliéerement la dissocia-
travailler des objectifs précis. Ces objectifs sont di#sn de la motricité des membres supérieurs. Chez le
nis pour chaque patient, avant chaque séance. < patient neurologique, il existe souvent une asy-
Le contexte des séances d'hippothérapie = métrie spatiale et temporelle de la marche, la marche
L'activité se déroule dans un cadre propice au biegst ralentie (diminution de la cadence et de la vi-
étre du cavalier. Le cheval doit étre calme, attentiésse), et asymétrique. Le travail aux longues rénes
généreux, tolérant en toute circonstance, avec degpalmet de travailler la cadence de marche et la sy-
lures cadencées, régulieres, confortables. - Le chmétrie.
val doit tolérer des assises spastiques, asymétriguésnélioration de la coordination
sans équilibre, des mouvements brusques, involar-départ au pas est obtenu par la coordination par-
taires, mal coordonnés. - L'accompagnateur doit ukite de trois aides, une aide verbale, une aide mo-
liser des consignes claires, simples, précises. - Lett@e au niveau des membres supérieurs, une aide
valier monte sur un tapis de selle (avec amortissenotrice au niveau des membres inférieurs. Quand la
en gel) maintenu par un surfaix de voltige (ce qooordination est parfaite, le départ au pas du cheval
limite l'interface cavalier / cheval), sans étrier. est une récompense pour le cavalier.
Hippothérapie et rééducation : - Rééducation de la fonction de I'équilibration, du
- Posture articulaire tonus du tronc
Linstallation du cavalier a cheval permet de posgtippothérapie améliore le maintien postural du
turer et d'étirer les adducteurs de facon ef cactonc, améliore les troubles de I'équilibre (Réédu-
(Wakatabe Makoto et collaborateurs —Japon — Biation du tonus postural du tronc par I'hippothé-
mechanical analysis of therapeutic effects of hampie. Evaluation de I'ef cacité de cette technique.
seback riding. Congres International d'équitatiddongres International d'Equitation thérapeutique.
thérapeutique- Budapest 2003).) Budapest 2003)
- Mobilisation passive
Au pas, les mouvements du cheval impriment au bas-

1. Médecin MPR
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- Rééducation de la sensibilité de la main Conclusion
Le contact direct avec les poils du cheval, sa crinietstégrer le cheval parmi les différents intervenants
ses sabots, différentes parties de I'animal de textudasne équipe de rééducation, c'est savoir transpo-
variées, éveille la sensibilité super cielle. Le contaskr tous les outils classiques de rééducation dans un
du cheval, dont la température est supérieure a cellgre cadre, en dehors du centre de rééducation, dans
de son cavalier, éveille la sensibilité thermique. une atmosphere de détente, de plaisir, d'épanouisse-
ment. C'est permettre au patient de se valoriser a
- Rééducation de la mémoire, de l'attention travers une activité de rééducation globale, variée,
La mémorisation du nom du cheval, des aides resttaptée, de qualité.
turelles pour partir au pas, pour changer d'allure au L'hippothérapie a aussi sa place dans le pro-
pas, pour arréter, sont d'excellents exercices pguamme de rééducation des enfants qui ont des

travailler la mémoire a court terme. troubles autistiqgues. Dans les années 70, le Profes-
seur LELORD avait mis en place une activité d'équi-
- Rééducation de la voix, du langage thérapie pour les enfants qu'il soignait. Plus récem-

La voix fait partie des aides naturelles. Lintensit@ent, le Docteur HAMEURY a repris cette acti-
de la voix, la modulation de la voix est travaillée evité. Les principes thérapeutiques utilisés pour dé-
cas de dysphonie. Lutilisation d'aide orale préciseelopper la communication et I'adaptation sociale
permet de travailler le langage chez lI'aphasique. chez ces enfants et tout particulierement la thérapie
d'échanges et de développement, peuvent étre trans-
- Rééducation de I'héminégligence : posés dans un autre cadre, tranquille, serein, celui
Certains exercices a cheval, les voltes, les slalomsin manege, d'une carriere, d'un chemin de forét.
constituent un excellent moyen de rééducation de Pour des personnes en situation de handicap, les
I'néminégligence (Mémoire d'orthophonie de Lauséné ces de I'hippothérapie sont multiples. L'hippo-
rence SCHULLER - Héminégligence et équithérapieérapie a réellement sa place dans des programmes
-1999 — Ecole d'orthophonie Strasbourg). de rééducation, mais I'équipe pluridisciplinaire en-
cadrante doit connaitre les dé cits précis du patient
- Rééducation des troubles de la latéralité de I'or- pour travailler des objectifs prédé nis et doit savoir
ganisation spatiale :Ces troubles peuvent étre trace que le cheval peut apporter au cavalier en situation
vaillés par des exercices de direction sur un slalode, handicap...
par des exercices de direction par rapport aux diffé- Car le cheval n'est ni sorcier, ni magicien.
rents reperes d'un manege ou d'une carriere. [ |
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Impact des problematiques sensorielles sur |
communication des personnes avec TSA

Claire Degenn& Emmanuelle Prudhof

Mots clés : sensorialité, communication, langage Les particularités sensorielles sont trés souvent
abordées en termes d’hyporéactivités (une absence
Particularités sensorielles des personnes avede réactivité ou une réactivité réduite aux stimuli
TSA sensoriels) et d'’hyperréactivités (une réactivité ex-
cessive aux stimuli sensoriels) qui peuvent coexister
ES altérations de la communication et des iohez une méme personne ou dans une méme mo-
L teractions sociales ainsi que les comportgalité (Ayres, 1979; Ben-Sasson, Hen, Fluss, Cer-
ments et les centres d'intéréts restreints reak, Engel-Yeger, & Gal, 2009 ; Kern et al., 2006).
stéréotypés constituent les symptémes les plus f&&s études montrent que des troubles de la réactivité
guemment décrits dans l'autisme. Néanmoins, densorielle peuvent étre observés dans toutes les mo-
puis quelques anneées, les particularités sensorietlabtés sensorielles : visuelle, tactile, auditive, olfac-
sont de plus en plus considérées comme une dimire, gustative mais aussi dans les modalités proprio-
sion fondamentale du TSA et font d'ailleurs désoteptive (impliquée dans perception de la muscula-
mais partie des criteres diagnostiques (APA, 2018)te et des articulations, position du corps dans I'es-
Léo Kanner relevait déja certaines de ces atypjsce) et vestibulaire (impliquée dans la perception
dans son article princeps de 1943 et en particuldg I'équilibre et du mouvement). De plus, il apparait
celles concernant l'audition < Une surdité a étéque la réactivité atypique de chacune de ces moda-
suspectée puis écartée ... elle était terrorisée padités sensorielles n'est pas indépendante : lorsqu'une
bruit” (p 77). Nous constatons au travers de la littérodalité est affectée, il est fort probable qu'une ou
rature que la question de la sensorialité dans I'aalusieurs autres le soient aussi (Degenne-Richard,
tisme a toujours été. La question du caractere R814). Kern et al. (2007) ont mis en évidence qu'il
thognomonique des atypies sensorielles a mémeedtiste des corrélations signi catives entre elles ce
soulevée par Delacato (1974). Les théories actuelies suggére la nature globale du dysfonctionnement
considéerent les symptdomes sensoriels comme cegRsoriel dans les TSA. Les troubles sensori-moteurs
traux dans les TSA et évoquent leur caractere univeont généralement repérés trés précocement par les
sel (Baker et al., 2008, Ben-Sasson et al., 2009, Dgtents d'enfants ultérieurement diagnostiqués au-
Marche, Steyaert & Noens, 2012, Lane et al., 201ifstes. Les travaux menés sur cette thématique et no-
Leekam et al., 2007; Tomchek & Dunn, 2007). Laamment ceux réalisés a partir de Ims familiaux, ont
études estiment la prévalence des troubles de la rgmrmis de mettre en évidence des symptémes senso-
tivité sensorielle autour de 90% (Crane, Goddard,ri&ls des les premiers mois voire premieres semaines
Pring, 2009, Leekam, Nieto, Libby, Wing & Gouldde vie (Adrien, Perrot & Hameury, 1991 ; Adrien et
2007) suggérant que quasiment toutes les persoraigsl993; Brisson et al., 2012; Degenne, Gattegno,
avec TSA seraient concernées par ces problé8afres & Adrien, 2009; Zakian, Malvy, Desombre,
tiques. Temple Grandin (2011) stipule que pour IBoux & Lenoir, 2000). Ces particularismes senso-
personnes avec TSA les particularités sensoriellesiels treés précoces touchent généralement différentes
constituent le principal challenge dans la vie quotirodalités, particulierement : - la réactivité visuelle :
dienne>. troubles du contact visuel, intérét particulier pour les

1. docteur en psychologie, directrice Autisme APAJH de la Gironde, membre du CA de I'Arapi Adresse de correspondance :
APAJH de la Gironde, 272 Bd du Président Wilson, 33000 Bordeaux. c.degenne@apajh33.fr

2. orthophoniste, ADAPEI 44, CEAA Niort, directrice pédagogique CFUO, Nantes, membre du CA de I'Arapi. emma-
nuelle.prudhon@gmail.com

ARAPI — Licence CC v.4.0 Int. 37
Attribution — Pas d'Utilisation Commerciale — Pas de Modi cation



BSN 43 Accompagnements partagés pour un parcours de vie réussi Eté 2019

détails, troubles de la poursuite visuelle de I'objet waduite a traiter et intégrer les informations locales
du sujet en mouvement, - la réactivité tactile : dif en un tout cohérent, de fagon globale avec une at-
cultés a accepter le contact physique proximal, hgntion particuliére portée aux détails de I'environ-
perréactivités tactiles, - la réactivité auditive : panement. Chez les personnes non autistes, cette ca-
vreté de la réactivité du bébé aux sollicitations pargracité a assembler les informations perceptives pour
tales et notamment a l'interpellation par le prénorgrmer un tout cohérent prédomine et est automa-
mauvaise orientation vers les sources sonores, réamgte. Pour Mottron (2005), il ne s'agit pas d'un dé-
tions paradoxales aux sons, hyperréactivité a certamischez les personnes autistes mais d'un traitement
bruits, - la réactivité proprioceptive et vestibulaireprivilégié des détails par rapport au contexte glo-
mauvais ajustements posturaux, absence de moia- Le traitement global serait intact mais il exis-
ments d'anticipation, hypo et hypertonie, préférenterait un< biais local supérieupr. Les personnes
pour les formes statiques, - la réactivité gustativavec TSA détecteraient mieux les éléments locaux en
défaut de succion, dysfonctionnement de la coorgarticulier les stimuli visuels et auditifs ce qui expli-
nation visuo-buccale, dif cultés lors du passage dgieraient les hyper-compétences observées chez cer-
I'alimentation liquide a l'alimentation solide. taines personnes avec TSA dans des domaines spéci-

Les travaux portant sur le dépistage précoce dgses comme la mémorisation de séquences, la ma-
TSA témoignent donc de la présence de pertaipulation des chiffres ou encore I'apprentissage des
bations sensorielles tres précoces qui retentisdangues.

sur I'ensemble du développement et persistent tout N .
ensorialité et communication

au long de la vie. En effet, les troubles sensg Les t wels t6moi td {ati
riels semblent se modier plus quils ne se dis- -©5 'favaux aclueis temoignent de correiations

sipent au cours du temps, et restent trés fréqueer"ﬂge les troubles de la réactivité sensorielle et la
a I'age adulte (Leekam et al., 2007 Ben-Sassonsgf’érité des symptbmes autistiques (Kern et al.,
al., 2009, Degenne-Richard, 2014 ; Degenne, Woﬁ‘PO?’ Ben-Sasson et al., 2009.’ Boyd, Odom, Hum-
Fiard & Adrien, 2014, 2016). Crane et al. (2004}"reys & Sam, 2010, Tavassoli, Hoekstra & Baron-
soulignent cette persistance des troubles sensori %‘en’ 2,014)' PIUS,.SpeC' qugment, certains c.her-
a I'age adulte chez 94,44% des 18 adultes avec gheurs démontrent I'impact direct des dysfonction-
tisme Agés de 18-65 ans évalués. lls démontrent ({geapents sensoriels sur les interactions sociales et
lement que ces adultes présentent des niveaux R.competences de communication verbale et non

trémes de perturbations sensorielles et qu'il exi%ﬁ%rbale (Hilton, Graver & LaVesser, 2007, Rey-

une grande variabilité dans leur expression. Selor! ds, Bendixen, Lawrencg & La,”e’ 2011; Matsu-
Ima & Kato, 2013). Plusieurs études ont notam-

Haute Autorité de Santé (HAS, 2011) dans le ca D i , _ : .
de la recommandation de bonne pratique concdlent déemontré que les problématiques sensorielles :

nant le diagnostic et I'évaluation de I'adulte avec aHy poréactivite, hyperréactivité et recherche senso-

tisme et autres TED< des particularités sensorieIIeEe”fa lsonlt_lfaltssomeeT 2%)(()39?_?'65 ge clo_mmlIJ:nl_cat;ion
semblent se retrouver chez une majorité d'aduitesOc'2'€ (Hilton et al., » LISS, Saulnier, Fein

méme siles pro Is sensoriels individuels peuventvg-'nSboume' 200,6)' Dans une étude r?ce”te' Han-
rier avec I'age. nant et Tavassoli (2016) se sont penchés cette ques-

tion. lls rappellent que des compétences sociales
Sensorialité et pensée perceptive ef cientes supposent nécessairement un bon fonc-
De nombreux travaux ainsi que les témoignagiésnnement sensoriel. La capacité a traiter et a in-
de personnes autistes ont permis de montrer gégrer les informations sensorielles issues des inter-
les particularités de traitement sensoriel des pactions et du contexte social s'avere indispensable
sonnes avec TSA ont des conséquences directegpsur une réciprocité sociale et émotionnelle de qua-
leur cognition. Ainsi, bon nombre d'entre elles solité. En effet, les échanges sociaux impliquent le trai-
lignent que leur pensée est beaucoup plus percepaent et la coordination de différents paramétres de
tuelle que conceptuelle. En 1989, Frith formule la communication : les informations verbales mais
théorie du manque de cohérence centrale qui a@ssi la détection et l'analyse d'informations plus
moigne de ce traitement perceptif atypique. Selon aaplicites comme la posture, le ton de la voix, les
auteur, les personnes avec TSA auraient d'un dé gigstes, les expressions du visage et les regards. Tous
de cohérence centrale qui correspond & une capawi® parametres sensoriels inhérents a chaque situa-
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tion d'interaction sociale doivent donc étre pris egventuels comportements-problémes pouvant surve-
compte simultanément, priorisés et organisés pnisen réaction a la surcharge sensorielle. Pourtant,
interprétés pour un bon ajustement social. Ainsi,llecidence des troubles sensoriels est maintenant
vision constitue une modalité essentielle pour ihien prise en compte dans la rééducation orthopho-
teragir des la naissance puisqu'elle est la premigéigue des troubles alimentaires chez les personnes
modalité impliquée dans l'interaction sociale. L'affSA. Les troubles sensoriels sont constatés mais
tention visuelle portée a l'interlocuteur est en effeas analysés dans le cadre langagier : par exemple, il
indispensable pour tout échange. Or, chez les it anticiper le défaut de compréhension au-dela des
bés ultérieurement diagnostiqués avec un TSA, thbcultés de modulation sensorielle et a extraire les
troubles de la perception visuelle sont généralemétéments pertinents de I'ensemble de l'information
au premier plan. Chokron, Pieron et Zalla (2014dgcue, lorsque l'auditif et le visuel (sous la forme de
mettent en évidence des troubles de la perceptiatecture labiale) sont présentés ensemble et exigent
visuelle, de la discrimination chromatique, de la vimn traitement simultané. De méme, la phrase qui
sion en champ périphérique ainsi que des troublesstit de Temple Grandin (1996) évoque peu le dé cit
contr6le oculo-moteur chez les enfants avec TSA. ls compréhension engendré par le trouble sensoriel.
postulent que les perturbations de la perception ¥ai I'impression, quand j'entends, d'avoir un ampli-
suelle pourraient étre impliquées dans les troubleateur sonore réglé au maximum de sa puissance.
de I'exploration visuelle des stimuli complexes deles oreilles se comportent comme un microphone
nature sociale (traitement des visages) et pourraigat ramasse et ampli e le son. J'ai deux choix : 1)
porter atteinte au développement des compétendesontinue I'écoute et me laisse envahir par un dé-
sociales et de la communication chez I'adulte. En éfige de sons, 2) Je me coupe de la source des sons.
fet, les perturbations dans le traitement des visagessi, nous considérons comme une anecdote re-
(trouble de la mémoire des visages, anomalie dtant un comportement singulier I'exemple de la
contact oculaire, exploration des expressions facigi®ssonne autiste qui retourne voir plusieurs fois le
perturbées) relevées tres précocement chez les bé&me Im. Or cette personne peut y aller une pre-
ultérieurement diagnostiqués autistes persistent ggere fois pour intégrer les informations visuelles,
néralement tout au long de la vie. L'attention visuellene seconde fois pour intégrer les informations audi-
est également essentielle pour que I'enfant puisse tilées et peut méme parfois y retourner une troisieme
velopper des compétences d'attention conjointe dois pour réussir a coupler les informations auditives
peut étre dé nie comme une attention partagée engterisuelles. Ce comportement singulier est donc une
deux interlocuteurs et un objet ou une tierce p@empensation pour intégrer la multimodalité de I'in-
sonne. Lattention conjointe se développe en gériérmation. Nous ne faisons pas le parallele entre ce
ral vers 9 mois et se consolide vers 13 mois. Cetiemportement et celui de I'enfant autiste a qui, soit
compétence est considérée comme un prédicteurl'sm demande de nous regarder mais qui ne saisit
lide du développement langagier. Chez I'enfant avpas ce que I'on lui dit, soit I'on demande d'écou-
TSA, les troubles de I'attention conjointe sont tréer mais qui ne pourra alors pas associer a la parole
frequemment rapportés. Or, il a été mis en éviderles expressions faciales pourtant vectrices de sens.
gue les troubles de I'attention visuelle dans les T4arco et al. (2011) nous rappellent que lorsque des
sont généralement en lien avec une faible sensibiitémuli verbaux sont présentés a la fois de facon au-
sensorielle qui nuit au développement de I'attentidlitive et visuelle, la compréhension du message par
conjointe ainsi qu'a l'acquisition du langage. les personnes autistes est trés aléatoire et ne dépasse
as, en moyenne, le seuil du hasard. Une des ré-

Atypies sensorielles et developpement du langag onses au trouble de la modulation sensorielle est

Les différents pro Is sensoriels, méme si nous

Ainsi, dans un environnement contrblé

G point de vue sensoriel, les personnes avec TSA

reactivite s€ verra prop,oser pendant sa re‘?duc?‘ @livent tout a fait fonctionner correctement mais
orthophonique des aménagements pour prévenir'les
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dans un environnement avec de nombreuses stimie-TSA engendrent donc des dif cultés a perce-
lations sensorielles, elles peuvent se retrouver \amir cette synchronie et a utiliser le mouvement des
dif culté (Marco, Hinkley, Hill & Nagarajan, 2011). levres de l'interlocuteur pour reproduire les sons. La
Les aménagements de I'environnement cherchemgediception de la synchronie est nécessaire a l'imita-
mettre en place des conditions pour rendre possiliies vocale ainsi qu'a I'imitation verbale. Son défaut
les apprentissages dont les apprentissages lingdés-perception entraine un retard d'acquisition du
tiques et ceux dans le domaine de la communicatiangage. L'étude de Kissine et al. (2017) a mis en
alternative et améliorée ou augmentée (CAA). l&vidence des dif cultés plus ou moins importantes
modélisation en matiére de CAA est une technigseivant que I'enfant autiste était verbal ou non : les
d'apprentissage validée scienti quement. Elle doignfants autistes non verbaux rencontrent davantage
pour étre ef cace, étre employée au moins 70 % de dif cultés de perception de la synchronie que
temps (Dada & Alant, 2009). Comment concilides enfants autistes verbaux qui, eux-mémes en ren-
aménagement de l'environnement et modélisatioontrent davantage que les enfants au développement
de la CAA? Laurent Mottron (2016) rappelle que $ypique. Par ailleurs, Sharon Peperkamp dans le do-
la personne autiste n'est pas exposée a un envirammentaire de Norith Aviv (2015) nous informe que
nement multisensoriel, elle ne pourra pas apprentie bébés pourraient s'appuyer sur le geste articu-
a le gérer. Alors, entre aménagement de l'envirdatoire pour distinguer les sons et notamment dans
nement et environnement ordinaire multisensoritd, cadre d'un bilinguisme pour distinguer les deux
il y a certainement des adaptations ou des envirtemgues. Un travail d'intégration sensorielle précoce
nements raisonnés progressifs propres a chaque peuirait aider les bébés autistes. Cette hypothése
sonne a imaginer. Si notre environnement est mrgjoint celle de Laurent Mottron sur la nécessité
tisensoriel, notre communication et notre langag&ine exposition a un environnement multisenso-
sont également multimodaux dans notre quotidigal, mais qui, bien évidemment, sera micro-graduée
et par essence. Notre parole est toujours accompaudr étre acceptable par le bébé. Le cadre des thé-
gnée de gestes (Goldin-Meadow, 2005). L'étude sapies d'échange et de développement (Barthélémy,
I'intégration multimodale dans l'autisme menée p&tameury & Lelord, 1995) semble tout a fait corres-
I'équipe ACTE (Autisme en Contexte : Théorie giondre a ce que l'on pourrait proposer. L'étude de
Expérience) de I'ULBabyLab (Kissine et al., 201Patten et al. (2013) montre que I'hyporéactivité et
et under revision ) démontre que l'intégration seta recherche sensorielle sont négativement corrélées
sorielle multimodale est une compétence nécessain@ compétences langagiéres et que I'hyperréacti-
a la reproduction des sons de la parole et donc\ati¢ n'est pas signi cativement différente entre les
développement du langage. enfants autistes verbaux et non verbaux. En effet, les
bébés hyporéactifs d'un point de vue auditif ne vont
pas s'orienter vers la source sonore et donc y pré-
ter attention. lls ne vont alors pas ou du moins pas
assez béné cier des modeles langagiers environne-
mentaux, y compris du langage qui leur sera adresseé.
En ce qui concerne le comportement de recherche
sensorielle, celui-ci va privilégier les stimuli non
sociaux au détriment des stimuli sociaux. Il y aura
donc une moins grande exploration de I'environne-
ment et également un moindre béné ce du bain de
langage a partir duquel le langage du tout-petit se
Figure 1. L'intégration mulitmodale comme capacité cruciale pour développ(e:ronStrUit' Une ressource pour pOUVOiI’ pallier cette
le langage (Kissine et al., 2017) dif culté est le couplage auditivo-visuel des infor-

mations. Les comportements du parent et du bébé

En eff.et, les enfants ont besoin de PETCEVOIN d&iistent constamment dans une spirale interactive.
synchronie entre les mouvements des levres et exemple, c'est le comportement du bébé qui va

sons de la parole pour pouvolr, ensuite, S'iméresﬁ%ter le parent a dénommer. Ainsi, si le bébé ou le
aux mouvements buccaux. Les dif cultés d'integr aune enfant n'initie pas la communication, son pa-

tion sensorielle présentées par les enfants porteurs
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rent va avoir des dif cultés a saisir ce qui l'intéressgemment, I'attention conjointe est un facteur prédic-
et a lui fournir des réponses sociales et linguistiquésolide du développement lexical. Gepner et Tardif
qui viendront renforcer et enrichir le comporteme(2009) ont conceptualisé un modele de désordre du
du bébé. De méme, si I'enfant n'a pas d'attentidraitement temporo-spatial des stimuli dans les TSA.
conjointe, il ne va pas se saisir de ce que l'adulte

est en train de lui fournir comme bain de langage.

Kinard et al., dans un article récent de 2017, mettent

en avant que les parents d'enfants hyperréactifs uti-

lisent davantage de mots que de gestes et de touchers

pour communiquer avec leur enfant. De plus, ils ont

des dif cultés a répondre de fagon contingente aux

signaux de celui-ci. Les parents d'enfants hyporéac-

tifs, eux, utilisent davantage d'actions physiques et

moins de mots. Or nous savons que le type de ré-

ponse des parents (actions physiques OU répOm&@s 2 : Désordre du traitement temporo-spatial (Gepner et Tardif, 2009)

verbales) predit le vocabulaire ultérieur de I'enfant 4el : e d ine |
en fonction de son age. A 10-13 mois, les répon%@nS Cc€ modele, en ce qui concerne e domaine fan-

physiques prédisent le vocabulaire alors qu'a 13-4391er, nous observons des dif cultés de comprehen-

mois, c'est une combinaison de mots et d'actioﬁ'ém Il,ees une dif culte_ a segm\enter le ux sonore
. : - nais egalement des dif cultés a prendre en compte

t?t a traiter< en ligne> les différentes informations
eﬁ)éovenant des différentes modalités sensorielles. En

va avoir une in uence sur le vocabulaire ultérieuf® 9U! conceme la dif cult? aimiter, il est 'Tpfm?‘”t
souligner, la encore, l'importance de l'imitation

Kinard et al. (2017) indiquent que pour pallier les rgl_e
( ) indiq que pour p gle dans le développement du langage. Pour rap-

percussions langagieres des atypies sensorielles‘@% DO o
les capacités d'imitation a deux ans prédisent les

bébés porteurs de TSA, il faudrait entrainer, formt"

les parents. lls ont retrouvé dans la littérature defgmpetences langagieres a 4 ans. (Stone & Yoder,

études montrant l'ef cacité de tels programmesz:om dans lverson & Wozniak, 2007). Il est intéres-

celle de Jaegermann et Klein (2010) et celle de gt de noter également_que les personnes autistes
ranek et al. (2015). Les troubles de la réactivité s esentent souvent des dif cultes de plani cation de

sorielle vont également in uer sur le développeme ction qui entrainent des troubles moteurs car la pa-

lexical : Nous savons que le comportement de lrg_I? tes';une,tsgccessmn de g:elstes rrllotetulrs. Les re-
cherche sensorielle n'est pas tourné vers les stinﬁHl ats ?\S © llj es concdernanf a ItoarTOS?Ae e? tC?mg?'
sociaux. L'enfant porteur de TSA ne va donc pas sifhces phonologiques des entants sonttres dl-

sir dans son environnement quotidien les échan 355' ”ty atl Zu moins un souE-grolupg d enfatnts_ qul
langagiers qui lui sont ou pas adressés et qui p gsentent des processus phonologiques atypiques,

tant modélisent l'utilisation de mots, de tournur s troubles de la prosodie et environ 33 % des per-

linguistiques dans des situations diverses. L'enfaiit"Nes autistes presentent un trouble phonologique
au développement typique apprend des échan %'éts:jfa\m (Wolk et a(lj',’ 2016)' Ce F“I)Uble, pourrilt
qui ont lieu dans son environnement. Le compor {re du a un manque datiention sociale precoce. Les

ment de recherche sensorielle inhibe également, tgwlmelns.dowegt do?c Iprolcederta unle evaluation
comme I'hyporéactivité, I'exploration de l'environPON0OI0GIqUE. Ln note egalement que Ies personnes

nement. Un enfant hyporéactif ne va pas répon fistes (I)Im une fme(ljllleure ft?b:“te ,(Te l? ptrodu_ctlodn
aux stimuli de son environnement (ou peu ou S VOyelles, un fondamental plus eleve el moins de

moins, pas autant que les enfants au développe &gptions dan_s leur v_oix_que les pﬁ]rsogngs au deve-
typique). Il ne va donc pas faire preuve d'attenti pppement typique (Kissine & Geelhand, 2019). Ces

conjointe, qui va nécessiter, a la fois de s'intéressef ations moindres pou,rrglent avoir une in uence
o la convergence phonétique (adaptation a notre in-

son environnement mais fait appel a la multimodali locut _ honoloai t Dhonéti
car il faut faire le lien entre ce que l'interlocuteur giferiocuteur au niveau phonologique et phone ique).

montre et I'objet en question. Comme évoqué pré(f%@tte derniére a une fonction non linguistique dans

e discours social : elle participe au maintien et a

en fonction du pro | global de I'enfant, les paren
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la réussite de I'échange. La variation de producti@onclusion

moindre des personnes autistes pourrait avoir une in-Si lI'on opére l'analogie entre un cadeau et la
uence sur la convergence phonétique. Nous savarsnmunication et le langage, nous nous apercevons
que celle-ci diminue la distance sociale. Un locutegue les troubles sensoriels présentés par les per-
qui n'a pas développé cette capacité de convergesoanes avec TSA ont un retentissement sur toutes
pourrait étre jugé comme inférieur ( n prématuréles composantes de ce cadeau. Ainsi, ce que l'on
de I'échange, non prise en considération de ses aiffse (le sens du message), pourquoi on I'offre (fonc-
ou de ses émotions). Pour pallier les désordrestihins de communication, pragmatique), I'emballage
traitement temporo-spatial des stimuli dans les TS#hoisi (aspect formel du langage), la maniere dont
Tardif et Gepner ont développé une application da l'offre (communication non verbale, proxémie,
ralentissement nommeée Logiral. Cet outil permetdentact visuel) sont differents en pays autiste et ceci
ralentissement de facon synchrone entre le visueést di aux particularités sensorielles. Il serait donc
l'auditif sur des Ims sans qu'il y ait de distorsionintéressant de davantage prendre en compte les spé-
des sons. Le ralentissement permet une améliorationités sensorielles des personnes avec TSA dans
de la reconnaissance des émotions, de l'imitation,ldar accompagnement a n d'améliorer la commu-
la compréhension verbale (Meiss et al, 2015, Tarditation sociale et notamment le développement du
et al., 2017). De plus, on observe, chez un groupaegage. Des recherches complémentaires seraient
d'enfants, un accroissement de l'attention pour le ertinentes pour étudier l'impact de ces interven-
sage de l'interlocuteur et plus précisément pour lésns.

yeux et la bouche. Le ralentissement pourrait donc
permettre a I'enfant de capter des indices cruciaux
pour la communication sociale. Bien que cela n'ait
pas été étudié scienti quement, les observations cli-
nigues montrent que le ralentissement dans la vie
guotidienne permet également aux personnes au-
tistes d'intégrer les informations. Des troubles oph-
talmologiques ont été observés chez 32 % des en-
fants d'une consultation (Batty, 2017). Ces enfants
ont un nombre de xations plus important donc des
xations plus répétitives mais de plus courte durée
et ainsi moins de stabilité dans le regard que des en-
fants au développement typique. Ces troubles ainsi
gue ceux de l'oculomotricité ont un retentissement
sur la qualité du traitement visuel; or ils sont sou-
vent négligés. Les particularités sensorielles reten-
tissent également sur l'apprentissage et l'utilisation
des outils de CAA. Une ré exion sur la construction
des outils et notamment des tableaux de communica-
tion est nécessaire. Chez les personnes au développe
ment typique, il existe un biais gauche/droite et cen-
tral/périphérique. Qu'en est-il chez les personnes au-
tistes ? Quels sont les effets d'une attention visuelle
hypersélective ? Méme sans avoir de données spéci-
gues pour une personne, nous pouvons l'aider en
utilisant un cache a fenétre lui permettant de foca-
liser son attention sur le pictogramme visé au sein
d'un tableau de communication.
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~ Diversité et complexité du spectre de I'autisme,
variabilité de I'expression de ce handicap

Stef Bonnot-Briey

facon dont l'autisme s'exprime peut gran< particularité>, vous pourrez selon le contexte étre

dement variée d'une personne a une autegtaqués ou adulés... En imposant une vision gée
C'est cette diversité d'expressions qui engendre uhe I'expression et du vécu de l'autisme, c'est aussi
dif culté encore plus grande a identi er certainsine représentation étriqguée de l'inclusion qui est
prols et diagnostiquer l'autisme. Bien sOr nouparfois véhiculée. Au nal sous couvert de se reven-
sommes aussi confrontés dans le cadre du Spedigeier porteurs des droits et libertés, certains privent
du Trouble de I'Autisme a I'absence de marque&urde fait chaque personne autiste de son autodétermi-
médical> stable et généralisable. Nous aurions pation. Dans le cadre des TSA, il est donc complexe
penser que I'évolution des classi cations internatiale prendre a la fois en considération ce qui releve
nales (CIM 11 et DSM 5) aurait permis un af nageu syndrome constitutionnel de l'autisme et de ses
des diagnostics. On aurait en effet pu envisager gnanifestations, c'est pourtant un enjeu majeur. Les
la science ait suf samment avancé pour identi ggersonnes autistes ont les mémes besoins mais n‘ont
des < sous-catégories avec des marqueurs plupas toutes besoin des mémes moyens... D'ou la
systématiqguement identi ables (génétiques, neurtécessité de s'inscrire également dans [|'évaluation
logiques...), mais il n'en n'est rien. Bien sdr ufonctionnelle a n de cibler, adapter, et généralisés
diagnostic commun implique des critéres partagéss adaptations, aménagements, compensations. ..
mais la encore I'expression méme de ces critéres,
particularités peut entrainer des dif cultés de recoRenctionnement interne
naissance Cette réalité impose un devoir d'humilit&s classi cations ne nous permettent pas encore
de tous les acteurs de l'autisme. Une place prépsnf samment a mettre en avant le fonctionnement
dérante doit étre laissée a la recherche. Le pragiméerne de la personne autiste. Ce dernier s'articule
tisme, la cohérence et le bon sens doivent s'intégaertour d'un mode perceptif et un mode de pensée
dans la démarche diagnostique et d'accompagpaerticuliers. Sile DSM 5 évoque quand-méme pour
ment. Aussi, personne ne peut prétendre porteddadlere fois la sensorialité, cette spéci cité pour-
parole de tous. Le respect de chaque expressionate dominante n'est qu'un sous item de la dyade
l'autisme, mais aussi de chaque individu (son higutistique. Alors que la proportion de personnes au-
toire, sa personnalité. . .) impose nécessairement tiskes présentant des particularités sensorielles avoi-
prise de recul et une acceptation de nepasoir la sinerait les 80%, voire 90%, on constat donc que
science infuser. Une nouvelle< guerre des mots 'on peut encore diagnostiquer comme étant autistes
a émergé. Il ne s'agit plus juste aujourd'hui de bades personnes sans ces particularités... Pourtant,
nir uniquement du répertoire de l'autisme certaiisn'est plus a prouver que les personnes autistes
termes archaiques qui de toute évidence vont a I'pensent differemment, or une pensée est engendrée
contre des avancées de la recherche et des regoan-une perception : c'est par les canaux sensoriels
mandations de la Haute Autorité de Santé. Non, gne se créent nos représentations mentales. C'est
assiste aujourd’'hui & une intolérance grandissantedamc parc que l'on percoit differemment que l'on
sein de la communauté autistique elle-méme, sefmnse différemment et par répercussions que I'on se
le niveau de fonctionnalité, assumeé ou suppose,adenporte, au sens large, différent (dyade autistique).
telle ou telle personne autiste. Selon s vous utiliseZd&st parce que les personnes autistes sont hyperper-

I E spectre de l'autisme est trés large, et faot< handicap> ou < différence>, < trouble> ou

1. personne et professionnelle TSA,Co-fondatrice consultante-assolri§énierie de Projet et Formationsociété VIA.
http://linkedin.com/in/stef-bonnot-briey-45323a50
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ceptives dans un sens ou dans l'autre qu'elles sehte qualitatif vis-a-vis et pour la personne autiste.
hypersélectives au niveau de leur mode de pendé&evraie question a se poser est .ce comporte-
Les conséquences sont ces constats quotidiens maat est-il un frein a son autonomie et sa qualité de
vous faites : rigidité mentale, pensée aux détails, e ?> C'est une éthique et un positionnement qu'il
téréts< spéci ques> ... Il y a une articulation qu'il faut avoir. Si on évalue qu'une stéréotypie régule la
faut bien comprendre. Si vous étes hyperperceptggeysonne, et que dans le cadre de sa réalité il n'y a
vous avez forcément une pensée en détails, car ciest de retour négatif pour elle due a une éventuelle
par la perception que vous vous représentez I'enfagrme de stigmatisation, on peut estimer qu'il n'y a
ronnement. Si vous n'étes pas hyperperceptif, vques de raison de supprimer a tout prix cette stéréoty-
globalisez plus aisément... Par exemple : concper dans ce contexte-la. Mais peut-étre, n‘aura-t-on
nant l'identi cation d'une piece, si le regard de Igpas la méme facon d'appréhender cette stéréotypie
personne se focalise exclusivement sur une petitganisante pour un adolescent qui va au lycée, qui
poubelle bleue remplie de papiers située au fongbercoit le regard des autres et qui va en souffrir, voire
droite de la piéce, alors le simple fait que quelqu'uqui ne va plus aller au lycée a cause de cela. Encore
vide la poubelle pour qu'elle ne reconnaisse plusuae fois, la bonne question est .quel impact cette
piece comme étant la méme. En fonction du prostéréotypie a sur la personne, son autonomie, a sa
cette composante perceptive est plus ou moins quaalité de vie 2 Il n'y a pas de réponse toute faite.
centuée, plus ou moins compensée. Pour rappel éga-
lement la sensorialité ne concerne pas uniqguement
les 05 sens les plus connus mais aussi le systeme ves-
tibulaire et proprioceptif; on les oublie souvent alors
gu'ils impactent majoritairement dans le fonction-
nement autistique. Il est d'ailleurs essentiel de bien
les identi er dans l'approche des stéréotypies. lls
permettent de donner des explications, émettre des
hypothéses, envisager des pistes concrétes de com-
préhension, de sortir du subjectif... Avant méme de
se demander si une personne autisteestpable de
> faut-il encore s'assurer qu'elle est en disponibilité
de I'étre; si elle est parasitée sensoriellement, les
apprentissages sont vains ou en tous les cas minorés. . y _ _

. . R Schéma réalisé par Laetitia COILLIOT, personne autiste et formatrice, pour
Avoir une bonne connaissance du systeme percepitidiation.
du mode de pensée, du développement ou non d'une
communication fonctionnelle, disposer ou non d'un _ , .
environnement structuré,... tout cela va faire qﬁgrmatlor_ls SPeci ques .

Ea formation des acteurs doit se penser en phase avec

l'on va pouvoir identi er des autostimulations quf~~ =" 7"~ ) . i
ont difféerentes natures et différentes fonctions. C realite d'apprentissage des personnes autistes : sa-

taines d'entre elles sont certes envahissantes, é{o,r,_savmlrzlflalrg, savoir etre // thdeorlque, p,rathollje,
faut pouvoir agir dessus, mais d'autres sont aussi gpntinue. Elle dolt tenir compte des avancees dans

ganisantes, il faut alors savoir les détecter car el| Sco,nnalssance de l'autisme, mais aussi de la realite

sont sources de régulation pour la personne auti vecu de la persqr;r;e ?t de IenV|ronnem§'nt. F,>our
L'objectif de tout accompagnement, toute interve Ien accompagner, 1l Taut commencer par bien eva-

tion n'est pas le conditionnement mais la régulatioH.e,r' etce alafois de laniere suf samment globale et

Ce n'est pas la normalisation mais l'aide a I'ada;?—rec'se' Attention a ne pas basculer des profession-

tation, source d'autonomisation et de qualité de \ﬁgls qui sont encore dans l'ignorance voire le déni de

en société. Il ne faut donc pas s'inscrire dans la Sdgytlsme a ceux qui ne verraient plus que ga quitte a

jectivité et la rigidité< arrétons ce comportemert” oublier la personne. Les formations commencent

qui m'agace>: car on pourrait parfois s'interrogetsouvem par la nen abordant les problémes de com-

sur le degré d'auto-centrage et rigidité des personﬁ%%n'cat'on' dinteractions, de comportements mais

non autistes aussi. .. Il faut rester dans I'objectiviﬁ’é)ur bien comprendre et bien agir sur le quotidien,

Il faut savoir comment percoit une personne autiste
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et comment elle pense. C'est un passage esselmigispensable, mais il ne faut pas faire de I'éducatif
pour mieux comprendre comment elle communiguepéte et méchant. Il faut que cet éducatif soit re-
interagit, se comporte... Bien comprendre ce forli@ a au développent psychomoteur, neurologique. ..
tionnement est un enjeu essentiel. Par ailleurs il 8stur s'imprégner et mettre en ceuvre une approche,
la bien question de perception et sensorialité, ainsi outil, faut-il encore avoir acquis la base néces-
gue de mode de pensée au sens cognitif du termesaire.

ne faut pas s'enfermer dans la représentation d'une

intelligence cristallisée. Tout le monde n'a pas umoubles associés

Ql a 180 mais tout le monde a une pensée, cklautisme est rarement la tout seul. Il faut absolu-
force I'environnement a s'adapter et a rendre ament prendre en compte les troubles associés. Cela
cessible des besoins qui sont transversaux a touggsl plus complexe et délicat encore I'accompagne-
les personnes autistes! C'est pourquoi personnetieent des adultes car ces troubles ne sont pas for-
ment, je démarre toujours mes formations par agment les mémes que ceux des enfants. Il peut y
aspects du fonctionnement interne. Cela ne perragbir des troubles neurodéveloppementaux associés
pas de faire des experts en 48h00 mais ca pern(@A/H, DYS,...) mais aussi des troubles associés
de dispenser du bon Se poser les bonnes questam/pe psychiatrique qu'il faut savoir identi er sans
et faire les bons liens dés le départ est essentiepdur autant enfermer la personne dans un diagnostic
est essentiel de bien calibrer le cerveau dem- principal erroné. On a le droit d'étre autiste et d'étre
tervenants> a la réalité des personnes autistes, dépressif, d'avoir des TOC, un trouble du compor-
chaque personne autiste. Et pour rappel, lorsque ltement alimentaire, un stress post-traumatique. .. Or
parle de sensoriel, il faut systématiquement pensarnous donne l'impression d'étre contraints a l'er-
aussi au somatique; évidence pas si évidente mmce diagnostic ou au contraire d'étre enfermé dans
core pour certains... Si l'acquisition d'un socle den diagnostic qui nous prive au nal d'un accés a des
connaissances est indispensable, la théorie ne doihs légitimes pour tout individu. Il en est d'ailleurs
pas en faire oublier la formation pratique et de tete méme pour les soins somatique : une personne
rain. Bien suivre I'évolution de la recherche et desitiste n'est pas sensé pouvoir avoir mal au dent, au
innovations validées est trés important; on apprevehtre, présenter un diabéte, un cancer... Les diag-
tous les jours. .. Mais beaucoup de choses se joumpdtics tardifs sont de plus en plus fréquents. On
aussi dans le cadre du savoir faire et étre. L'indissiste aujourd'hui a des poses de diagnostics a a
vidualisation des accompagnements restent un 30; 40, 50 ans... Tout un parcours de vie a donc pu
contournable. Attention donc aux formations trofaire que des éléments sont venus se greffer aux par-
et exclusivement théoriques. Il faut désormais parteularités autistiques, il faut en tenir compte, c'est
de < formations-actions>, formation < continuée une question de qualité de vie qui est en jeu. Une
> plus que continue... Les personnes autiste boudépression persistante ou un TOC envahissant peut-
versent et challengent tous les jours la rechercheétee parfois beaucoup plus problématique pour la
clinique, les approches, sans pour autant sortir d'gualité de vie et la fonctionnalité de la personne que
cadre scienti que et recommandé. Un professiond@utisme lui-méme s'il est bien reconnu et accom-
qui af che < Moi, c'est bon, je suis formé, est pagné alors que ces autres troubles seront évinceés. Si
a fuir! Les meilleurs spécialistes sont ceux qui oténjeu essentiel reste encore aujourd'hui l'identi -
I'humilité de vous dire< nous ne sommes jamaigation de l'autisme, les troubles associés ne doivent
dé nitivement formés> en autisme. On retrouvepas pour autant étre sous-estimés, voire oubliés, pas
aussi un manque dans les formations concerns@tilement dans le cadre du diagnostic mais aussi des
un ensemble de pré requis, notamment sur le pampensations au sens large. L'attente des familles
neurophysiologique : I'orthophoniste qui s'engaget des personnes résident dans l'accés a des profes-
dans un travail de développement de I'oralisation sionnels a méme de diagnostiquer l'autisme, mais
t-elle suf samment a I'esprit la nécessité de toni eaussi ses troubles associés, ainsi que la capacité de
la sphere oro-faciale ? Sait-elle par exemple qu'ug@nscrire dans le diagnostic différentiel de maniere
personne autiste qui mange encore mouliné n'a dgective. Il faut arriver a se dégager de cette focali-
les joues suf samment musclées pour que le langasgdion actuelle au niveau de I'autisme avec tous ces
puisse se développer? L'éducatif, c'est tres bienambats de mots, de diagnostics, le combat de cer-
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taines personnes autistes contre leurs familles. ses< le poids des mots, le choc des imagepour
médecins chercheurs, scienti ques travaillent surfire de I'audimat, quitte a transformer la réalité. A
diagnostic médical, mais nous devons aussi nousafise de ces représentations-clichés, on donne aux
axer sur des diagnostics fonctionnels pour repagens l'impression que tous les personnes Autistes-
dans la réalité des personnes, repartir dans la réeadigperger sont des génies de linformatique; c'est
du quotidien, pour toutes les personnes autistesa klle demander si cela ne va pas devenir un critere
va falloir peut-étre aussi distinguer le diagnostic dgagnostique! Or, méme chez ces personnes autistes
la situation de handicap et donc la capacité ou pastous ne sont pas des férus de l'informatique, il
gu'une personne a s'adapter a son environnement,faut donc pour tout le monde car ne pas exclure,
avec ou sans aide... Concernant une personne qeleat aussi ne pas étre exclusif. A contrario, on a ten-
un diagnostic d'autisme tout en ayant une vie socialance a priver aussi d'of ce d'un acces au monde du
satisfaisante, une inclusion professionnelle sereitrayail certaines personne dont la forme d'autisme,
qui n'a pas de souci d'accessibilité et de mobilité ebire tout simplement certaines caractéristiques (ab-
surtout, qui peut résoudre par elle-méme et de nsance de langage oral notamment), sont trop éloi-
niere autonome les dif cultés qu'elle rencontre estinées d'une supposéenorme>. Or, sans faire de
elle vraiment en situation de handicap? Le couragénéralité, on sait bien que nombre d'adultes Au-
de la neurodiversité, c'est trés bien mais n'oubliotistes dits & hait niveau de fonctionnementsont a

pas ceux qui sont déja les plus oubliés! ce jour sans emploi car leurs dif cultés sensorielles
et socio-communicatives notamment ne pas recon-
Clichés nues et compensées. D'autres, dont la forme d'au-

On parle tres souvent des personnes trés handitsane les condamnait a une institutionnalisation non
pées dans l'autisme ou des personnes aux compm@iforme aux droits de 'homme, nous démontrent
tences dites exceptionnelles méme si leur qualitéalgourd'hui leurs capacités a produire et s'inclure
vie n'est pas forcément si exceptionnelle que celapaur peu que notre société leur en donne les moyens
Mais il est encore et toujours utile de rappeler qu'uet les acceptert tels qu'ils sont>.

majorité de personnes autistes se situent entre ces

deux extrémités. Les médias focalisent encore trop B
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TSA et comorbidités neurodeveloppementales : le
cas particulier du TDAH

Adrien Gateali

Introduction toujours représentative de la clinique. Ensuite, et

plus particulierement concernant les TND, elle re-
ES troubles du neurodéveloppement (TNIZpnnait une composante neurodéveloppementale au
L représentent I'ensemble des affections qUDAH et permet un diagnostic combiné avec les
touchent différents secteurs du fonctionn@SA, non admis dans les autres classi cations (in-

ment cérébral (socio-émotionnel, langagier, perceernationales et Francaises).

tif, moteur, exécutif) et dont les manifestations apn effet, ce dernier point fait écho a de nombreux

paraissent précocement dans le développement dhawaux de recherche qui depuis plusieurs décen-

individu. nies ont mis en évidence une fréquente association
TDAH-TSA, soulevant la question d'une entité cli-

Cette classe nosographique a été amenée panid@e a part entiére.

cinquiéme version de la classi cation américaine

des troubles mentaux (DSM-5), en 2013, et consti- De plus, cette problématique ouvre le champ des

tue un vaste ensemble, hétérogéne, composé dmorbidités au sein des troubles du neurodévelop-

grands groupes : les troubles du spectre de l'autispgnent et leur impact sur la prise en charge. La co-

(TSA), les troubles moteurs (trouble du développerorbidité pouvant se dé nir par la co-existence de

ment de la coordination, tics), les troubles des apeux pathologies ou plus chez la méme personne

prentissages (troubkeDYS >), le handicap intellec- et sous-entend habituellement que l'une précede

tuel, les troubles de la communication et le troublautre.

dé cit de l'attention avec hyperactivité (TDAH) (g On admet maintenant que les troubles du neurodé-

1) veloppement se combinent trés souvent entre eux a
I'origine de plus de 60 combinaisons possibles d'une
part et certains TND comme le TDAH et les TSA
sont associés a au moins une comorbidité psychia-
trique dans environ deux tiers des cas d'autre part.

Les conséquences de ces associations sont mul-

tiples et alourdissent le pronostic fonctionnel et évo-
lutif des patients. De facon générale I'association a
d'autres troubles est responsable d'une augmenta-
tion de l'intensité des symptébmes, d'une augmen-
tation du délai avant le diagnostic initial et d'une

Figure 1. Troubles du neurodéveloppement selon le DSM-5 moindre réponse thérapeutique. Par exemple il est
démontré que les patients souffrant d'une combi-

Les nouveautés apportees par le DSM-5 sorntison TDAH-TSA ont un risque de prescriptions

multiples et ont une grande implication en pratiqueédicamenteuses accrues et une qualité de vie et un

clinique. Tout d'abord, et de fagon générale, cefienctionnement adaptatif moindre comparativement

classi cation propose une vision dimensionnelle dasix patients présentant un TDAH isolé.

troubles, permettant de se dégager de la vision

classique> catégorielle, certes séduisante, mais pas

1. chef de clinique assistant CRA
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Il apparait donc crucial de pouvoir détecter leaitement de l'information émotionnelle, un retard
plus précocement possible cette comorbidité palans l'acquisition et dans la pragmatique du lan-
améliorer signi cativement les conditions de vie dgage ainsi que des particularités sensorielles et des
ces patients. comportements stéréotypés, comparativement a la

population générale.
Vers une frontiere nosographique TSA-TDAH
A premiére vue les deux troubles ne semblent pas Si on essaie de faire un rapprochement catégoriel
partager de similitudes au regard de leurs symgmtre les 2 troubles, a savoir; réunir tous les criteres
tdbmes cardinaux. Le TDAH se caractérisant par diagnostiques du TDAH et du TSA, les études sont
mode persistant et envahissant d'inattention et/alors plus rares et ont certaines limitations métho-
d’'hyperactivité-impulsivité et les TSA se dé nissantologiques. On peut citer une étude de Grzadzinski
par un dé cit de la communication et des interactioret ses collaborateurs, parue en 2016, qui retrouvait
sociales réciproques associés a un caractére restreirtprévalence de 30% de TSA au sein d'un échan-
ou répétitif des comportements, des activités ou diéien de 48 patients TDAH. Une autre étude menée
intéréts (g 2). par Berenguer-Forner en 2015 a retrouvé une préva-
lence de 33 a 37% de TDAH parmi les sujets souf-
frant d'un TSA dans une méta-analyse collectant 33
études publiées entre 2010 et 2014.

Les mécanismes explicatifs de cette association
n'‘ont pas été clairement établis a ce jour. La piste
d'une origine génétique avec des facteurs étiolo-
giques partagés a été proposée et semble promet-
teuse. Des travaux ont mis en évidence une augmen-
tation de la prévalence du TDAH chez les apparentés
de patients TSA et vice versa. Il a été montré égale-

Figure 2. Critéres diagnostiques TDAH et TSA. ment une augmentation de la fréquence des traits ap-
artenant au spectre de l'autisme au sein des fratries
' patients TDAH comparativement a la population
Rnérale. Enn les études portant sur des jumeaux

regulatlop emotlopnelle avec une propension ayg rejevé des taux de corrélation génétique entre les
affects négatifs (tristesse/anxiété pour le TSA et GPaits autistiques et TDAH allant jusqu'a 0.72.
lere pour le TDAH), dans la communication avec

les pairs, une tendance a l'instabilité motrice, la pré-
sence au moins partielle de symptémes en périqgﬁ

pr.esco!alre etun fort taux d herl'talglllte. . la mémoire de travail et du contrdle de l'inhibition
Si on s'attarde sur un comparatif dimensionnel entle s les groupes au diagnostic TDAH + TSA com-

les 2 conditions, c'est-a-dire en se focalisant sur d[?&?rativement au groupe TDAH ou TSA isolé
symptomes isoles appartenant soit au TDAH soit Ys études d'imagerie soulignent également des par-

] S AN0 uC _
TSA, on retr_?g\fHune pr_elvalencc_a de 30 aﬁGO/O ularités tant sur le plan structurel que fonctionnel
_srySertomes_ d parm des pla tients soufirant présence d'un diagnostic combiné comparative-

etenviron deux tiers dans le cas inverse.  ap; g sujet avec un TDAH ou TSA isolé, mais les

. . . résultats sont a interpréter avec prudence et nécessite
En effet, au sein des TSA les symptomes d INgfas travaux complémentaires

tention, d'hyperactivité et d'impulsivité sont souvent

co-occurrents et méme si cela est reconnu dan%l?nclusion
pratique depuis un certain temps ils ont longtemps
été mésestimés du fait de leur caractemoins sé-

Pourtant les 2 troubles partagent certaines
ractéristiques comme notamment des dif cultés

Les études comparant les pro Is neurocognitifs
dent a montrer des altérations plus marquées de

La question de la co-occurrence entre le TDAH

Are > d de | t tologie d et TSA, quoiqu'encore non élucidée, représente une
vere> au regard de 1a symptomatologie u Specligjyg clinique et doit étre prise en compte dans

de,lautlsme. De n)eme les patients ayec_un D valuation et la prise en charge de tous patients
présentent plus fréquemment une altération dans le
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souffrants d'un TSA ou d'un TDAH tant son im-

https ://doi.org/10.1007/s10803-010-1135-3.

plication thérapeutique est de taille. Comme nousGrzadzinski, Rebecca, Catherine Dick, Catherine Lord,

I'avons vu l'association de ces 2 troubles est respon
sable d'une aggravation des symptomes, d'un retarcf

et Somer Bishop. 2016< Parent-reported and clinician-
bserved autism spectrum disorder (ASD) symptoms
n children with attention de cit/hyperactivity disor-

au diagnostic, d'un allongement de la durée des soingier (ADHD) : implications for practice under DSM-5.
avec une répercussion majeure sur la qualité de viéMolecular Autism 7 (1) : 7. https ://doi.org/10.1186/s13229-
des patients. Cela souligne plus généralement ['im-016-0072-1.

portance de la sensibilisation au repérage précoc!?
des comorbidités associées aux TSA et leur impact,

éger, Marion. s. d< Etude des habiletés sociales dans le
rouble Dé cit de I'Attention avec ou sans Hyperactivité :
bservation et comparaison avec les Troubles du Spectre de

sur les trajectoires de vie des patients. D'autres traiAutisme >, 140.
vaux sont nécessaires pour éclaircir les facteurs exMiano, Silvia, Flavia Giannotti, et Flavia Cortesi. 2016.
plicatifs de cette association et notamment la quesS'eep disorders and autism spectrum disorelen Psy-

tion de la part des facteurs étiologiques partagés eg

d'une entité clinique a part entiére.

Références

Berenguer-Forner, C, A. Miranda-Casas, G. Pastor-
Cerezuela, et R. Rosell6-Miranda. 20X5.[Comorbidity

of autism spectrum disorder and attention de cit with
hyperactivity. A review study]> Revista de neurologia 60
Suppl 1 (février) : S37-43.

Bishop, D V M, et G Baird. 2007.< Parent and Tea-
cher Report of Pragmatic Aspects of Communication :
Use of the Children's Communication Checklist in a
Clinical Setting>. Developmental Medicine Child Neu-
rology 43 (12) : 809-18. https ://doi.org/10.1111/j.1469-
8749.2001.tbh00168.x.

Bonnet-Brilhault, F. 2017.< [Autism : An early neurode-
velopmental disorder]> Archives de pediatrie . : organe
of ciel de la Societe francaise de pediatrie 24 (4) : 384-90.
https ://doi.org/10.1016/j.arcped.2017.01.014.

Colombi, Costanza, et Mohammad Ghaziuddin. 20%7.
Neuropsychological characteristics of children with mixed
autism and ADHD>. Autism research and treatment 2017.
Grzadzinski, Rebecca, Adriana Di Martino, Emily Brady,
Maria Angeles Mairena, Matthew O'Neale, Eva Petkova,
Catherine Lord, et F. Xavier Castellanos. 20%l Exa-
mining Aultistic Traits in Children with ADHD : Does
the Autism Spectrum Extend to ADHD?2 Journal of
Autism and Developmental Disorders 41 (9) : 1178-91

51

ARAPI - Licence CC v.4.0 Int.
Attribution — Pas d'Utilisation Commerciale — Pas de Modi cation

hiatric symptoms and comorbidities in autism spectrum
isorder, 111-128. Springer.

Pry, René. 2018. Six lecons sur les troubles du neu-
rodéveloppement : Quand la psychopathologie devient
développementale.

Reiersen, Angela M., John N. Constantino, Heather E.
Volk, et Richard D. Todd. 2007< Autistic traits in a
population-based ADHD twin sampkbe. Journal of Child
Psychology and Psychiatry 48 (5) : 464—472.

Rommelse Nanda N. J., Hilde M. Geurts, Barbara
Franke, Jan K. Buitelaar, et Catharina A. Hartman.
2011. < A review on cognitive and brain endophe-
notypes that may be common in autism spectrum
disorder and attention-de cit/hyperactivity  disorder
and facilitate the search for pleiotropic genes Neu-
roscience Biobehavioral Reviews 35 (6) : 1363-96.
https ://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2011.02.015.
Unterrainer, Josef M., Reinhold Rauh, Benjamin Rahm,
Jochen Hardt, Christoph P. Kaller, Christoph Klein, Mirjam
Paschke-Muller, et Monica Biscaldi. 2016.Development

of Planning in Children with High-Functioning Autism
Spectrum Disorders and/or Attention De cit/Hyperactivity
Disorder>. Autism Research 9 (7) : 739-751.

Visser, Janne C., Nanda Nj Rommelse, Corina U. Greven,
et Jan K. Buitelaar. 2016< Autism spectrum disorder
and attention-de cit/hyperactivity disorder in early child-
hood : a review of unique and shared characteristics and
developmental antecedentsNeuroscience Biobehavioral
Reviews 65 : 229-263.

Eté 2019






	Éditorial
	Éditorial

	SAITOVITCH
	L'application de la stimulation magnétique transcranienne (TMS) dans les troubles du spectre de l'autisme : une revue de la littérature0.6pt

	SCHUSTERMALEN
	L'adolescence dans tous ses états 0.6pt

	LUCQUIAUDINTRO
	Propos introductif de la 4e journée0.6pt

	HAMEURY
	La Médiation Avec les Équidés : une approche complémentaire dans les troubles du spectre autistique. Aspects neuro-psycho-physiologiques 0.6pt

	BOUGARD
	Place du cheval dans la prise en charge des troubles neuromoteurs0.6pt

	DEGENNEPRUDHON
	Impact des problématiques sensorielles sur la communication des personnes avec TSA 0.6pt

	BONNOTBRIEY
	Diversité et complexité du spectre de l’autisme, variabilité de l’expression de ce handicap 0.6pt

	GATEAU
	TSA et comorbidités neurodéveloppementales : le cas particulier du TDAH0.6pt

	LUCQUIAUDVIE
	Nicolas, un parcours de vie réussi…mais pas toujours si simple !0.6pt

	DELETANG
	Parcours de vie institutionnelle d’une personne autiste à l’ADAPEI0.6pt

	KEREBEL
	Orthophonie et parcours de vie0.6pt

	OLER
	Kinésithérapie et parcours de vie 0.6pt

	ALLAIS
	éducation spécialisée au domicile pour un accompagnement diversifié et partagé0.6pt

	BACOU
	Art-Thérapie auprès d'un adulte présentant des troubles du spectre de l'Autisme 0.6pt

	PILLU
	La musique et le handicap : un support vers l’échange et la communication0.6pt

	GABORIAUD
	Conclusion0.6pt

	DUNLAP
	-0cmNote de lecture
	Sommaires revue Enfance 0.6pt
	Recommandations aux auteurs 0.6pt


