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Éditorial

BERNADETTE ROGÉ

Avec ce bulletin arrive un comité éditorial
renouvelé. La nouvelle équipe aura à cœur
de poursuivre sa mission de diffusion de

l’information scientifique avec un engagement de
qualité. Selon les valeurs de l’arapi, il s’agit d’asso-
cier les parents, les professionnels et les chercheurs
dans une démarche participative pour contribuer au
partage des connaissances dans le domaine de l’au-
tisme.

Le contenu de ce bulletin a été élaboré essen-
tiellement à partir des conférences données dans le
cadre de l’université d’automne qui s’est déroulée du
4 au 7 Octobre 2022. Les posters et l’atelier de for-
mation figureront dans le numéro suivant. Le thème
retenu « Les réseaux, du cerveau à la vie sociale »
permettait d’appréhender largement la notion de ré-
seaux : des réseaux de neurones aux réseaux d’aide
et aux réseaux de la recherche.

La conférence introductive a abordé les aspects
éthiques liés à l’utilisation des données issues des
neurotechnologies.

La journée organisée par l’arapi en collabora-
tion avec le GIS a ensuite introduit les travaux avec
les interventions de chercheurs seniors suivies d’une

présentation assurée par la jeune chercheuse ayant
reçu le prix de la meilleure communication lors du
webinaire organisé par le GIS en 2021. Le Professeur
Fred Volkmar a quant à lui introduit la session jeunes
chercheurs par un rappel sur les neurosciences so-
ciales de l’autisme et trois jeunes chercheurs ont pu
présenter leurs travaux. Les sessions qui ont suivi
ont permis d’aborder successivement l’action sur les
réseaux, les réseaux de la communication sociale et
les réseaux de la cognition sociale, La télésanté et
l’aide à distance.

Une synthèse de la session « rencontre avec l’ex-
pert » qui a donné l’opportunité aux jeunes cher-
cheurs d’échanger avec Fred Volkmar figure éga-
lement dans ce numéro, ainsi que la présentation
de Catherine Barthélémy et Paul Olivier sur la re-
cherche participative et un résumé de la table ronde
qui a réuni les associations. Une fois de plus, l’uni-
versité d’automne a été l’occasion d’échanges scien-
tifiques de qualité et de moments conviviaux. Les
contenus scientifiques sont rapportés dans ce numéro
sous forme d’articles écrits par les intervenants ou
sous forme de synthèses réalisées par les membres
de l’arapi.

Bonne lecture.
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Conférence inaugurale :
" Les neurotechnologies : espoirs et enjeux éthiques
du décryptage et de la modulation de nos activités
cérébrales "

Hervé Chneiweiss1, résumé par Pierre Defresne

Introduction

L’ exposé que nous a proposé le Profes-
seur Chneiweiss lors de la conférence
inaugurale de l’Université d’Automne de

l’ARAPI 2022 traite du développement des nou-
velles neurotechnologies et de l’éthique comme «
une respiration de la liberté », car si nous avons la
liberté de faire de la recherche, c’est-à-dire de dou-
ter, de discuter et remettre en cause des acquis et des
dogmes, cette liberté ne peut exister que si elle est
éthique. Il cite Paul Ricoeur qui nous propose de «
viser la vie bonne avec et pour les autres, dans des
institutions justes » et Eric Kandel qui souligne que
« la capacité des gens à faire le bien rend l’éthique
biomédicale souhaitable et leur capacité à faire le
mal rend l’éthique nécessaire ».

Mais l’éthique n’est pas la morale. En effet, la
morale ne se discute pas. Elle relève de l’impératif
catégorique et traduit les règles, les principes, les
systèmes de valeur qu’une culture se donne pour
évaluer le bien et le mal, et ainsi atteindre une bonne
vie. Par contre, l’éthique relève de l’impératif hypo-
thétique. C’est une démarche, une réflexion en vue
de rechercher les fondements du bien agir dans un
contexte donné, où apparaissent des conflits de va-
leurs.

Max Weber a identifié deux types d’éthique :
l’éthique de conviction, qui est basée sur des
croyances, et une éthique de responsabilité où la
décision repose sur l’analyse des conséquences de
la décision, de l’évaluation relative de ses avantages

et de ses inconvénients. Dans le cas présent et dans
notre réflexion sur une « neuroéthique », c’est cette
dernière qui nous intéresse. Il ne s’agit pas ici de
tenter par une approche neuroscientifique d’analy-
ser le comportement de notre cerveau lorsqu’il traite
de problèmes moraux, mais de réfléchir d’une part
à la meilleure et à la plus juste manière pour les
chercheurs et les soignants de mener leur travail
dans le domaine des neurosciences, et d’autre part
d’évaluer l’impact des nouvelles connaissances neu-
roscientifiques sur la société, en particulier sur notre
représentation des maladies mentales et du cerveau.
Par exemple, que faire et que dire au patient lorsque
les recherches permettent de découvrir fortuitement
une maladie ou une anomalie cérébrale, ou même de
prédire la survenue ultérieure d’une maladie ou d’un
trouble du neuro-développement? Comment notre
société intègre-t-elle l’évolution des connaissances
et des conceptions sur les maladies mentales ou les
handicaps?

La médecine expérimentale s’appuie sur le prin-
cipe du déterminisme, c’est-à-dire qu’elle recherche
la causalité des maladies afin de les traiter, qu’elle
cherche à décrire la chaîne dans laquelle chaque élé-
ment dépend d’un certain nombre d’autres, d’une
façon telle qu’il peut être prévu. Même s’il n’y a
pas de déterminisme absolu, on ne peut nier que
notre cerveau, et donc de nombreuses compétences
et comportements humains, soient génétiquement
déterminés, et qu’il existe un code neural que nous
pouvons décoder grâce à de nombreux outils tech-
nologiques. Certains de ces outils peuvent même
modifier ou influencer le fonctionnement cérébral de

1. Professeur, Neurologue et Neurobiologiste. Directeur de recherche au CNRS; Directeur du Centre Neurosciences Paris-
Seine et Bioéthicien.
Adresse : Neuroscience Paris Seine, IBPS, Campus Pierre et Marie Curie, Sorbonne Université, 7 quai Saint Bernard, 75005
Paris France. Mail : hervé.chneiweiss@inserm.fr
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façon non-invasive (EEG et stimulation magnétique
transcrânienne par exemple) ou invasive (stimulation
cérébrale profonde. . .).

Or, la recherche dans le domaine des neuros-
ciences est un enjeu de santé publique considérable
car les maladies du cerveau, neurologiques et men-
tales, représentent un tiers de dépenses de santé dans
les pays occidentaux. Le développement des neuro-
technologies, (c’est-à-dire des dispositifs et procé-
dures utilisés pour accéder, surveiller, étudier, éva-
luer, manipuler et/ou imiter la structure et le fonc-
tionnement des systèmes neuronaux des personnes
physiques), peut potentiellement constituer une par-
tie de la solution à ce défi, ce qui implique de penser
ces questions également en termes d’éthique.

Le Comité International de Bioéthique (CIB) a
donc mené une réflexion et publié un rapport sur les
questions éthiques posées par le développement de
ces neurotechnologies 1.
Dans ce rapport, le CIB définit les données céré-
brales (neurales) comme des données relatives au
fonctionnement et à la structure du système nerveux
humain d’un individu identifié ou identifiable qui
comprennent des informations uniques sur sa phy-
siologie, sa santé ou son état mental. Ce sont des
données personnelles sur le cerveau d’un individu.
Ces données sont de plus en plus disponibles dans le
champ extra-médical grâce aux enregistrements ef-
fectués lors du neurogaming, du neuromarketing, des
procédés de relaxation, . . . ce qui pose un défi pour
l’éthique et les droits de l’homme, et nécessite donc
une gouvernance. Le risque d’atteinte à la dignité
humaine, à l’identité personnelle, à la vie privée et
la confidentialité de nos pensées, à l’égalité d’accès,
le risque de discrimination en cas de biais des algo-
rithmes, le risque d’utilisation abusive, la question de
l’augmentation et de l’amélioration, le consentement
éclairé, la question de l’intérêt de l’enfant sont autant
de questions et de domaines qui doivent être proté-
gés. Comme souvent, les nouvelles technologies ont
leurs bons côtés et leur côtés plus sombres, selon
l’usage que l’on en fait. Ainsi certaines technologies

permettent de modifier le fonctionnement cérébral
et le comportement des individus, ce qui peut être
bénéfique par exemple pour améliorer l’autonomie
d’une personne parkinsonienne, mais les utiliser sur
des personnes qui ne sont pas malades peut à l’in-
verse entraîner un risque de perte d’autonomie et de
prise de contrôle sur les capacités émotionnelles et
comportementales de ces personnes. De même, les
neurotechnologies peuvent être utilisées pour amé-
liorer les performances cognitives, sensorielles et
motrices de certains patients atteints de troubles neu-
rologiques, mais cela pourrait aussi ouvrir la voie à
leur utilisation à des fins d’amélioration du fonc-
tionnement des personnes saines, créant en quelque
sorte un groupe d’individus « neuro-augmentés ».
Pour être éthique et responsable, une technologie
d’amélioration doit donc non seulement améliorer le
bien-être et la qualité de vie des individus mais aussi
avoir des effets positifs pour la communauté. Une at-
tention particulière doit aussi être portée sur l’impact
de ces technologies sur le cerveau et les comporte-
ments des enfants et des adolescents, ainsi que sur
la question du respect d’une certaine neuro-diversité.

Toutes ces questions amènent donc à définir et
défendre des neuro-droits appelés à protéger nos
cerveaux des risques identifiés. Ceux-ci englobent
certains droits humains qui sont déjà reconnus dans
les lois internationales. Ils reposent sur la recon-
naissance des droits fondamentaux des individus à
l’intégrité physique et mentale, à l’intimité mentale,
à la liberté de pensée et au libre arbitre, et le droit
de profiter des avantages du progrès scientifique,
notamment dans le domaine des neurotechnologies.
Ils comprennent également le droit de décider libre-
ment et de manière responsable de l’utilisation de
ces technologies, sans aucune forme de discrimina-
tion, de coercition et de violence. Enfin, de son côté,
l’OCDE a édicté des principes et des recommanda-
tions sur l’innovation responsable en neurotechno-
logies2 : promouvoir l’innovation responsable, don-
ner la priorité à l’évaluation de la sécurité, promou-
voir l’inclusivité, encourager la collaboration scien-
tifique, permettre la délibération sociétale, renforcer

1. Rapport du Comité international de bioéthique de l’UNESCO (CIB) sur les aspects éthiques des neurotechnologies.
https ://unesdoc.unesco.org/ark :/48223/pf0000378724_fre.locale=fr

2. Recommandation de l’OCDE sur l’innovation responsable dans le domaine des neurotechnolo-
gies. https ://www.oecd.org/fr/sti/tech-emergentes/recommandation-innovation-responsable-dans-le-domaine-des-
neurotechnologies.htm

ARAPI – Licence CC v.4.0 Int.
Attribution – Pas d’Utilisation Commerciale – Pas de Modification

5



BS N◦ 50 16e Université d’automne 2022/2

les capacité des organes de surveillance et de conseil,
protéger les données personnelles sur le cerveau et
les autres informations, promouvoir une culture de
la gestion et de la confiance dans les secteurs
publics et privés, anticiper et surveiller les utilisa-
tions involontaires et/ou abusives potentielles. En
bref, la recherche et le développement de ces nou-
velles neurotechnologies ouvrent des perspectives

passionnantes pour les malades et leurs familles,
pour les soignants et pour les chercheurs, mais
impliquent une réflexion éthique et sociétale. Cette
réflexion éthique doit permettre de prévenir et d’em-
pêcher tout mésusage, intentionnels ou non, de ces
nouveaux outils.

ARAPI – Licence CC v.4.0 Int.
Attribution – Pas d’Utilisation Commerciale – Pas de Modification
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Introduction à la journée arapi/GIS :
" GIS Autisme et TND et ARAPI : un partenariat
privilégié pour diffuser, informer, former et mettre la
science au service des personnes concernées et de
leurs familles "

Paul Olivier 1, Pierre Gressens 2, Catherine Barthélémy3

La Stratégie Nationale pour l’Autisme au
sein des Troubles du Neuro-Développement
(TND) 2018-2022 qui vient de s’achever

avait pour objectif premier de « Remettre la science
au cœur de la politique publique en dotant la France
d’une recherche d’excellence ».
C’est dans ce cadre que s’est inscrit la création du
Groupement d’Intérêt Scientifique Autisme et TND
(GIS Autisme et TND) il y a 3 ans. Principale me-
sure pour renforcer la recherche en animant un ré-
seau transdisciplinaire à dimension internationale, le
GIS réunit à ce jour 120 équipes françaises.
Cet élan a abouti à la mise en place d’un cadre fédé-
ratif inédit, se traduisant par une augmentation de la
visibilité et des financements obtenus par les projets
de recherche « TND ».

La recherche participative est un pivot majeur
pour favoriser les collaborations entre les familles
et les personnes concernées par les TND, les prati-
ciens et les chercheurs. Il s’agit là d’un axe majeur
pour mettre la science au service des besoins priori-
taires des personnes avec TND. Au sein du GIS, le
Groupe de Réflexion des Associations de Personnes
concernées pour la Science (GRAPS) réunit familles
et professionnels pour co-construire des actions de
promotion de la recherche sur des enjeux transver-
saux aux TND.

Ces 3 premières années d’existence du GIS ont
été marquées par les actions menées de concert avec
l’ARAPI. En accord avec les statuts de l’ARAPI,
cette collaboration a permis de renforcer encore da-

vantage les liens entre les familles et les profession-
nels de la recherche et des interventions.

La 16ème Université d’Automne de l’ARAPI (3-
7 octobre 2022, Le Croisic) s’est inscrite dans les
actions de communication et de diffusion de la re-
cherche nationale et internationale. Cet évènement
co-organisé avec le GIS s’est inscrit dans un péri-
mètre nouveau, permettant de mettre en avant les
travaux de jeunes chercheurs dans le cadre de 2 ses-
sions dédiées : un webinaire le 5 octobre 2021, puis
un après-midi le 4 octobre 2022.

Le GIS propose de poursuivre cette dynamique
dans la future stratégie nationale qui devrait être an-
noncée au printemps. En s’appuyant sur les recom-
mandations de son conseil scientifique international
(présidé par le Pr. Eric Courchesne, UCSD, USA),
le GIS entend étendre la portée de ces actions scien-
tifiques selon 3 axes prioritaires :

- Relier la génétique, les mécanismes neurobio-
logiques et la diversité des situations cliniques ;

- Renforcer la recherche participative et l’ouvrir
à l’international ;

- Accélérer le transfert des résultats de la re-
cherche pour la prévention et les interventions «
vie-entière ».

Pour aller plus loin, le partenariat privilégié entre
le GIS Autisme et TND et l’ARAPI est précieux.

1. PhD, Chef de projet du GIS (groupement d’intérêt scientifique) Autisme et TND. Mail : paul.olivier2@inserm.fr
2. MD, PhD Directeur adjoint du GIS Autisme et TND. pierre.gresens@inserm.fr
3. MD, PhD Directrice du GIS Autisme et TND. Mail : catherine.barthelemy@univ-tours.fr
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Il œuvre à la création de nouveaux ponts entre
professionnels et familles. La mise en synergie de
ces expertises est primordiale pour faire bouger
les lignes : c’est la raison pour laquelle le GIS et
l’ARAPI doivent travailler pour ouvrir toujours da-
vantage la recherche translationnelle et la recherche
participative aux futurs acteurs de l’innovation, en
particulier les jeunes chercheurs et les jeunes clini-
ciens.

Avancer ensemble dans un cadre bienveillant et
constructif est indispensable pour relever les défis
scientifiques posés par les TND et répondre à la di-
versité des besoins des personnes concernées.

ARAPI – Licence CC v.4.0 Int.
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Mesures physiologiques (MEG) de la cognition
sociale chez les personnes avec un TSA de tout âge 1

Margot Taylor2 résumé par Magali Batty et Nicole Bruneau

Introduction

Depuis de nombreuses années, Margot Taylor
s’est intéressée aux données issues de Neu-
roimagerie au cours du développement,

chez des enfants, adolescents jusqu’aux adultes avec
un TSA, en se focalisant tout particulièrement sur
la cognition sociale et sur les corrélations entre
le comportement et les données issues de l’ima-
gerie cérébrale. Pour cela, elle s’appuie sur diffé-
rentes techniques d’imagerie qui sont la magnéto-
encéphalographie (MEG) et l’IRM fonctionnelle, en
utilisant différentes tâches expérimentales comme
des tâches de reconnaissance socio-émotionnelle et
de théorie de l’esprit, et en investiguant également le
fonctionnement cérébral à l’état de repos (« resting
state »).

Activité cérébrale à l’état de repos

Le ‘resting state’ est une condition expérimen-
tale très simple puisqu’elle consiste à enregistrer
l’activité du cerveau du participant sans qu’aucune
tâche explicite ne soit effectuée. Dans le format le
plus classique, le sujet regarde devant lui, en di-
rection d’une croix placée au centre d’un écran, et
même chez de jeunes enfants cette condition est réa-
lisable sur une courte durée (5 minutes environ).

Les études en resting state rapportent des ré-
sultats controversés. Si certaines études rapportent
des sous-connectivités, d’autres rapportent des sur-
connectivités, et certaines ont rapporté des change-
ments avec l’âge avec une sur-connectivité chez les

enfants puis une sous- connectivité chez les adultes.
La technique de MEG offre plus d’informations
puisqu’elle permet d’accéder aux activités élec-
tromagnétiques qui restent inaccessibles à l’IRMf
(comme les bandes de fréquence 3). L’analyse des
ondes de fréquences alpha et thêta révèle ainsi une
sous-connectivité entre les régions postérieures et
les régions antérieures chez des adolescents avec
un TSA (comparés à des adolescents typiques),
alors que les ondes de fréquences bêta et gamma
traduisent quant à elles une sur-connectivité. Les
mesures plus détaillées obtenues avec la MEG
confirment la co-existence de sur- et sous- connecti-
vité cérébrale, dépendante des bandes de fréquences
soulignant donc des différences dans l’organisation
cérébrale des personnes avec un TSA.

Cependant, ces différences évoluent avec l’âge.
Une étude menée sur un large groupe de participants
(plus de 300) met en évidence une augmentation
graduelle des ondes alpha avec l’âge au niveau des
régions frontales (antérieures), alors que dans les
régions postérieures (occipitales) après une période
d’augmentation, les ondes alpha diminuent ensuite
avec l’âge. Des patterns développementaux spéci-
fiques aux différentes bandes de fréquence ont ainsi
pu être identifiés et ce pour les différentes régions
cérébrales, révélant un processus de maturation com-
plexe (Huton et al., 2019).

Même si le resting state semble être une mé-
thode très simple pour appréhender l’organisation
du fonctionnement cérébral, il n’en reste pas moins
que de nombreux facteurs sont à prendre en compte

1. titre original : Neurophysiological measures (MEG) of social cognition in autism at any age.
2. Neuroscientifique et psychologue Directrice du centre de ‘Functional Neuroimaging in diagnostic Imaging’ au SickKids

Hospital de Toronto, Canada ; professeur aux départements d’imagerie médicale et de psychologie, Université de Toronto, Ca-
nada. Mail : margot.taylor@sickkids.ca

3. Rappelons que les activités neuronales se traduisent par des oscillations électromagnétiques de différentes fréquences. Il
est ainsi possible de distinguer 5 types d’ondes selon leurs fréquences : Gamma (30-80Hz), Bêta (14-30Hz), Alpha (9-13Hz),
Thêta (4-7Hz) et Delta (1-5Hz).
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comme la région cérébrale, les bandes de fréquences
analysées et surtout l’âge des participants. De plus,
cette condition expérimentale requiert malgré tout
une stabilité du participant pendant une période qui,
bien que de courte durée, peut apparaitre comme une
éternité lorsqu’il s’agit seulement de diriger son re-
gard vers une croix-repère. Pour cette raison, il a été
proposé de remplacer la croix par une vidéo standar-
disée présentant des formes abstraites en mouvement
(Vanderwal et al., 2015). La modification des condi-
tions d’enregistrement en resting state offerte par ce
type de vidéos permet d’accroitre la période d’im-
mobilisation de l’enfant, de limiter notamment ses
mouvements de tête et ainsi d’améliorer la qualité
des enregistrements cérébraux en IRMf mais aussi
en MEG (Vandewouw et al., 2021a).

Activité cérébrale au cours des tâches de recon-
naissance des émotions

Si au cours du développement typique, la recon-
naissance des visages joyeux est efficace très pré-
cocement, celle des visages exprimant des émotions
négatives (la colère notamment) se développe plus
tardivement, mais le traitement de ces émotions (et
particulièrement de la colère) reste difficile pour les
enfants avec un TSA. Ainsi les tâches développées
dans le laboratoire s’appuient essentiellement sur ces
deux émotions extrêmes : joie et colère. Il s’agit de
tâches implicites, visant par exemple à discriminer
un visage dans une image brouillée (« scrambled »)
ou encore de répondre à une image en fonction de la
couleur du contour de celle-ci, aucune demande n’est
faite quant à l’émotion véhiculée par les visages pré-
sentés. L’émotion fait donc l’objet d’un traitement
implicite.
Grâce à ce type de tâche associée à un enregistre-
ment en MEG chez plus de 190 participants âgés de
5 à 45 ans, l’équipe de Margot Taylor a pu mettre en
évidence chez les participants avec TSA une dimi-
nution de la connectivité avec l’âge dans les bandes
de fréquence gamma, alors qu’une augmentation de
cette connectivité s’observe chez les participants
sans TSA, révélant ainsi un pattern de développe-
ment inverse (Voir Figure 1 ; Safar et al., 2022).
Les mêmes données ont été rapportées en ce qui
concerne les fréquences bêta mais uniquement pour
les visages en colère, confirmant donc des diffé-
rences dans le traitement de ces deux émotions.

En examinant de plus près les différences qui
peuvent s’observer entre les activités induites par
des visages joyeux et des visages en colère, les don-
nées rapportent chez les jeunes enfants avec TSA
peu de différences dans la connectivité autour de
l’insula, alors que chez les adolescents avec TSA
une forte réduction de la connectivité autour de l’in-
sula est rapportée comparativement aux adolescents
non TSA. Ces données peuvent être interprétées re-
lativement au biais de positivité qui s’observe dans
le traitement des émotions chez les jeunes enfants
typiques et qui laissera place à l’adolescence à un
biais de négativité. Ainsi, si le même biais de po-
sitivité semble se retrouver chez les jeunes enfants
TSA, le biais de négativité chez les adolescents se-
rait beaucoup plus important dans le TSA. Enfin
chez les adultes, les réseaux d’activation sont beau-
coup moins importants dans le TSA (bande gamma)
quelle que soit l’émotion véhiculée par le visage, ré-
vélant donc une forte diminution de la connectivité
avec l’âge (Safar et al., 2021). De plus, les réseaux
impliqués dans le traitement de la joie et de la co-
lère sont différents chez les adultes sans TSA, alors
qu’aucune différence dans le traitement de ces deux
émotions ne s’observe chez les adultes avec TSA.

Dans une autre étude menée sur une cohorte de
258 enfants, incluant des enfants avec TSA, des en-
fants avec un déficit de l’attention avec ou sans hy-
peractivité et des enfants au développement typique,
le réseau frontal semble être celui dont la connecti-
vité diffère le plus entre le groupe avec TSA et les
deux autres groupes d’enfants. Ceci semble d’autant
plus vrai en ce qui concerne le traitement des vi-
sages en colère. Ceci pourrait être interprété comme
un besoin de ressources augmentées pour traiter les
visages en colère des enfants avec TSA, ce qui pour-
rait expliquer en partie leurs difficultés à traiter cette
émotion. Pour conclure sur les données obtenues
avec des tâches basées sur les visages émotionnels,
la MEG montre une connectivité atypique dans le
TSA à tous les âges, mais celle-ci est moins marquée
chez les jeunes enfants. Il semblerait donc qu’à cet
âge-là les réseaux soient encore peu établis chez tous
les enfants, laissant donc une opportunité importante
pour les interventions précoces chez les enfants avec
TSA.
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Figure 1 : Illustration de l’évolution de la connectivité fonctionnelle dans les bandes gamma chez des sujets
avec TSA (ASD) et sans TSA (TD) figure à droite (Safar et al.,2022)

Activité cérébrale au cours des tâches en Théorie
de l’esprit

Le domaine de la Théorie de l’Esprit (Theory
of Mind : ToM) se réfère aux processus cognitifs
permettant de comprendre le comportement, les in-
tentions, les croyances et les émotions d’autrui. Ils
permettent de comprendre que d’autres personnes
ont des croyances différentes des nôtres et diffé-
rentes de la réalité. Ces compétences émergent très
tôt dans l’enfance (vers 4 ans). Les personnes avec
TSA présentent un déficit clé dans ce domaine qui se
manifeste par une sorte de « cécité de l’esprit » ; la
personne ne « voit » pas ce qui se passe dans l’esprit
de l’autre.

Un des tests permettant d’évaluer ces capacités
correspondant à la ToM a été élaboré par Simon
Baron-Cohen (test de Sally and Ann) ; l’équipe de
Margot Taylor a utilisé une version optimisée per-
mettant les études en neuroimagerie. Il s’agit de la
tâche des fausses croyances « Jack et Jill » (Dennis
et al., 2012). Ce test permet de mesurer la capacité de
l’enfant à se mettre « dans la peau de l’autre » i.e. à

attribuer un état mental à l’autre. On cherche à savoir
si une personne est capable de concevoir que quel-
qu’un d’autre puisse avoir une conception erronée
(ou croyance fausse CF), contredite par la réalité. Il
permet donc de distinguer la croyance vraie (CV)
de la personne et sa prise en compte de la croyance
(fausse) d’autrui 1.

Chez des adultes contrôles, l’étude en MEG
montre que la condition de fausse croyance (com-
parée à la croyance vraie) active de façon plus im-
portante un réseau dominant sur l’hémisphère droit,
impliquant successivement entre 150 et 400 msec,
la jonction temporo-pariétale, le precuneus, le gy-
rus frontal inférieur puis le gyrus frontal supérieur
(Mossad et al., 2016). Chez les adultes avec TSA,
le pattern est différent ; la tâche est associée à un
réseau localisé au niveau occipital, qui indiquerait
donc principalement l’implication de processus vi-
suels dans sa réalisation.

Chez l’enfant, bien que les performances ne dif-
fèrent pas entre les 2 groupes, avec versus sans TSA
(tous 7-12 ans), l’étude MEG (Yuk et al., 2018)

1. Le test « Jack et Jill » (Dennis et al., 2012) est une adaptation pour l’imagerie du célèbre test Sally et Ann de Simon
Baron-Cohen (Baron-Cohen, Leslie & Frith, 1985). Jack et Jill sont face à une table où se trouvent 2 chapeaux, l’un rouge l’autre
bleu. Jack met un petit ballon dans le chapeau rouge puis il déplace le ballon dans le chapeau bleu :
- situation 1 : Jill est présente, témoin de ce changement et l’enfant répondra correctement quand on lui demandera où Jill va
chercher le ballon.
- situation 2 : Jill est partie et n’a donc pas connaissance de ce changement. Lorsque Jill revient : où va-t-elle chercher le ballon?
Les enfants non autistes répondent qu’elle va chercher dans le chapeau rouge, à l’endroit d’origine car ils déduisent qu’elle ne
peut pas savoir que le ballon a été déplacé car elle n’était pas présente. Les enfants autistes répondent que Jill cherche le ballon
dans le chapeau bleu, à l’endroit où il se trouve effectivement car ils n’arrivent pas à faire la différence entre leur propre savoir
(ils savent que le ballon a été déplacé) et le savoir détenu par une tierce personne (fausse croyance), en l’occurrence Jill, qui
n’étant pas présente quand le ballon a été changé de place, ne pouvait pas le chercher dans le chapeau bleu.
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montre que les enfants avec TSA ont une moindre
activation de la jonction temporo-pariétale gauche
précédée par une plus forte activation du gyrus fron-
tal inférieur droit, région plus impliquée dans les
contrôles inhibiteurs. Ceci suggère que les enfants
avec TSA s’appuient sur les fonctions exécutives
pour la réalisation de la tâche de ToM.

En conclusion les études montrent que les en-
fants et les adultes avec TSA utilisent des stratégies
différentes pour réaliser la tâche de ToM. Plutôt que
d’engager les régions impliquées dans les proces-
sus de mentalisation comme la jonction temporo-
pariétale, les enfants avec TSA utilisent des zones
impliquées dans les processus d’inhibition et les
adultes avec TSA activent préférentiellement les
zones impliqués dans les processus visuels. Il est im-
portant de souligner que les différents réseaux que
l’on peut identifier dans le cerveau résultent d’une
spécialisation qui s’est faite au cours de l’évolution,
sans doute pour un traitement plus efficace de cer-
taines informations importantes (réseau du langage,
réseau du traitement des visages, réseau de la théorie
de l’esprit). Ainsi, même si les personnes avec TSA
réussissent certaines tâches en utilisant des réseaux «
alternatifs », la non-utilisation des réseaux typiques
indique que les tâches ne sont pas réalisées de la fa-
çon la « plus efficace » , ce qui serait à la base des
difficultés et des dysfonctionnements qu’on observe
au niveau comportemental.

Par la suite, l’équipe de Margot Taylor a utilisé
une tâche d’attribution sociale (Social Attribution
Task, SAT), version plus simple que celle des fausses
croyances et applicable chez des enfants jeunes. Une
séquence vidéo de 15 secondes présente des formes
géométriques en mouvement qui peuvent être per-
çus comme aléatoires ou traduisant une « interaction
». La quantification et la fiabilité de ce test ont été
validées. Les résultats comportementaux montrent
que les enfants avec TSA font plus d’erreurs d’ap-
préciation des interactions que les enfants sans TSA.
Les études en IRMf et MEG ont été réalisées chez
l’adulte et chez l’enfant lors de la réalisation de
cette tâche.Chez l’adulte au développement typique,
l’IRMf montre une activation de la région occipitale
en lien avec cette tâche visuelle et une activation de
la région temporo-pariétale. L’étude MEG montre
la chronologie des activités électromagnétiques qui
sous-tendent la réalisation de cette tâche. Pendant

les 5 premières secondes, quand le sujet évalue si
les mouvements sont aléatoires ou traduisent une in-
teraction, il y a activation dans la bande gamma au
niveau du gyrus angulaire. Ensuite l’activation gagne
le lobe frontal puis la zone temporo-pariétale gauche.
Chez l’enfant, l’étude en IRMf comportait 200 sujets
(4-19 ans) répartis en 3 groupes : enfants avec TSA,
enfants présentant un déficit de l’attention avec ou
sans hyperactivité (TDA/H) et enfants au dévelop-
pement typique (TD) (Vandewouw et al., 2021b).
La comparaison des 2 conditions (« social versus
aléatoire ») ne montre pas de différences majeures
entre les 3 groupes bien qu’il y ait des différences
dans les régions ToM entre les enfants TSA et TD.
Cette tâche implique des capacités complexes qui
maturent tout au long de l’enfance. Mais surtout, ré-
sultat important, à partir de l’ensemble des données,
l’analyse par cluster a permis de mettre en évidence
deux sous-groupes, qui ne sont pas en lien avec le
diagnostic mais avec les résultats comportementaux,
c’est-à-dire avec le score obtenu lors de la réalisation
de la tâche. Ces résultats montrent l’intérêt d’une ap-
proche transdiagnostique.

Une nouvelle technique ; le Cerca Optically pum-
ped magnetometer (OPM)

La MEG est d’un intérêt majeur pour l’étude spa-
tiale et temporelle de l’activation des réseaux neuro-
naux. Cependant elle est difficilement utilisable chez
l’enfant très jeune. Une nouvelle technologie a été
récemment développée. Il s’agit du « Cerca Opti-
cally pumped magnetometer » system (OPM) dont
le premier exemplaire a été récemment acquis par
le groupe de Margot Taylor au SickKids Hospital de
Toronto (voir Figure 2). C’est une MEG portable,
plus sensible aux signaux cérébraux et plus tolérante
aux mouvements du sujet que la MEG classique.

Figure 2 : système OPM porté par une jeune enfant
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Une première étude avec cette nouvelle méthode
a permis de montrer la grande comparabilité des ré-
sultats obtenus par MEG classique chez l’adulte et
par OPM chez les bébés en réponse aux visages émo-
tionnels (Hill et al., 2022). Les travaux de l’équipe
de Margot Taylor ont pour but de tester l’hypothèse
selon laquelle il existerait un déséquilibre dans la
balance excitation/inhibition cérébrale, déséquilibre
présent précocement et qui produirait des distorsions
dans les activités cérébrales qui sous-tendent les pro-
cessus cognitifs et perceptifs. Ces déséquilibres se
traduiraient par des anomalies des signaux gamma
détectables grâce à la MEG. En effet, il existe ac-
tuellement des arguments indiquant que le rythme
gamma (dont la fréquence se situe entre 30 et 80
Hz) serait une signature des processus d’excitation-
inhibition dans les différentes régions cérébrales.
Ce travail est actuellement en cours et réalisé sur
3 groupes d’enfants : 1) enfants TSA (2-4 ans) ; 2)
enfants contrôles à risque, avec TSA dans la fratrie
(ces enfants ont un plus fort risque de développer
des signes d’autisme) (1-3 ans) ; 3) enfants contrôles,
sans TSA dans la fratrie (1-4 ans). Les groupes 2 et
3 seront étudiés à 12 mois (avant tout diagnostic)
puis tous les ans et les réponses seront ensuite consi-
dérées en fonction de l’apparition ou non de signes
d’autisme. Les résultats seront alors comparés à ceux
obtenus dans le groupe 1.

Deux types de stimuli sont utilisés : des visages
émotionnels, qui donnent des grandes réponses évo-
quées, et des spirales « tournantes », qui favorisent
l’obtention des signaux gamma. Les premiers ré-
sultats montrent que les deux types de stimulation
donnent des réponses très réplicables pour un même
enfant.

L’analyse de l’ensemble des données de cette
étude permettra de :
- Mettre en évidence les éventuelles anomalies dans
la bande gamma et le timing de leur apparition, ré-
sultats en faveur ou non d’un déséquilibre excita-
tion/inhibition congénital.
- Déterminer si une interruption de connectivité ap-
paraît avec l’âge ou si elle est présente très tôt dans
la vie de l’enfant.
- Déterminer si les signatures neurales mises en évi-
dence chez l’enfant existent très tôt chez le jeune
enfant, même avant que le diagnostic d’autisme ne
soit posé.

- Les résultats seront déterminants pour la mise en
place d’interventions ciblées efficaces.

Conclusion

- Les études développementales sont fondamen-
tales pour appréhender le fonctionnement cérébral
et son évolution tout au long de la vie et donc pour
mieux comprendre les anomalies du neurodévelop-
pement en général et dans l’autisme en particulier.

- Des patterns différents de dynamique cérébrale
sous-tendant l’état de repos (resting state) ont été
mis en évidence en MEG dans l’autisme mais les
différences évoluent avec l’âge et beaucoup de fac-
teurs interviennent. En IRMf les différences liées au
diagnostic sont moins marquées.

- Les études MEG montrent que dans certaines
tâches la connectivité cérébrale et les patterns spatio-
temporaux sont atypiques dans l’autisme et la pour-
suite de ces investigations pourrait permettre de
mieux comprendre les stratégies alternatives de trai-
tement de certaines informations mises en place chez
des personnes avec TSA. Il est donc très important
d’avoir des tâches appropriées à l’âge qui mettent
en jeu les fonctions cognitives spécifiques que l’on
cherche à étudier.

- L’avenir est prometteur avec la nouvelle mé-
thode d’exploration OPM, qui devrait permettre de
mettre en évidence et de mieux comprendre les si-
gnatures cérébrales présentes précocement quand
les premiers symptômes émergent et de fournir ainsi
un moyen de suivre les effets des interventions pré-
coces.
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Imitation et coordination sociale
dans les troubles du spectre de l’autisme 1

Antonia Hamilton2 résumé par Pascaline Guérin, François Soumille

Introduction

L’imitation est un comportement social
simple au cours duquel une personne re-
produit les actions d’une autre.

Pourquoi imite-t-on :
1 – pour apprendre à utiliser un objet ou accéder à de
nouvelles compétences, en regardant un congénère
le faire devant soi ;
2 – pour entrer en relation sociale avec d’autres et
les comprendre ;
3 – pour aucune raison apparente.
L’imitation ne sert donc pas qu’à apprendre, mais
sert aussi à communiquer. Cependant, les différentes
composantes du comportement imitatif sont subtiles
et doivent être étudiées du point de vue non seule-
ment de celui qui imite, mais aussi de celui qui initie
l’imitation. L’imitation repose sur des échanges de
signaux qui permettent de renforcer les interactions
sociales entre les individus, d’augmenter les com-
portements prosociaux et le sentiment d’affiliation
aux autres.

I - La composante sociale de l’imitation est bien
mise en évidence dans les études portant sur la
surimitation.

Une expérimentation simple consiste à demander
à des enfants de 5 à 8 ans de retirer le plus rapide-
ment possible un objet familier contenu dans une
boîte transparente, après avoir vu l’expérimentateur
le faire devant eux, mais avec des gestes surnumé-
raires, irrationnels et non indispensables à l’action
finale (comme tapoter avec l’index sur le dessus de
la boîte ou déplacer la boîte de gauche à droite avant
de l’ouvrir pour se saisir de l’objet) (Marsh et al.,
2014). Les enfants au développement typique sont

bien conscients que ces gestes accessoires, parfois
ridicules, sont inutiles pour répondre au but final
de l’action imitée (retirer l’objet de la boite), mais
les reproduisent tout de même parfaitement comme
pour être en adéquation avec l’adulte ou le groupe
social à leur proximité : c’est ce qu’on appelle la
surimitation.
En revanche, des enfants autistes de même âge exé-
cutent plus rapidement l’action finale (retirer l’objet
de la boîte), mais n’accomplissent pas les gestes
accessoires qui la précèdent dans la démonstration
faite par l’expérimentateur ; ils n’ont pas conscience
de la présence de ces gestes (Marsh et al., 2013).
Néanmoins, si on leur demande explicitement de
reproduire chacune des séquences de l’action, pro-
duites par l’expérimentateur avant de répondre à la
consigne finale demandée, ils reproduisent alors ces
séquences à l’identique de ce que les enfants nor-
maux font spontanément par surimitation (Hamilton
et al. 2007 ; Edwards et al., 2014). Au total, c’est
bien la composante sociale de l’imitation qui est al-
térée chez les enfants autistes.

II - Différentes études menées en laboratoire
montrent l’influence du regard sur le compor-
tement imitatif.

1– Des séries de gestes simples (ouvrir ou fer-
mer la main) sont présentées sur images vidéo. La
consigne initiale donnée au participant est de réali-
ser toujours le même geste (ex : ouvrir la main), dès
qu’il voit un mouvement de main à l’image (stimulus
congruent si ouverture de la main, ou non congruent
si fermeture de la main, dans le cas où la consigne
donnée au départ au participant a été d’ouvrir la
main). L’imitation est alors mesurée par l’effet de
congruence, c’est-à-dire la différence de temps de
réaction que met le sujet à réaliser le geste

1. titre original : Imitation and social coordination in autism spectrum condition.
2. Professeur en neurosciences sociales (Institut des neurosciences cognitives, University College London) et chef du groupe
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d’ouvrir la main lorsqu’il le voit à l’image, par rap-
port à son temps de réaction pour réaliser ce même
geste d’ouverture de la main lorsqu’il voit le geste
non congruent (fermeture de la main). Secondaire-
ment est présentée au participant une vidéo montrant
le visage d’un acteur, en arrière-plan de la présenta-
tion du mouvement des mains (ouverture ou fer-
meture) : ce visage regarde le participant de façon
directe ou bien se détourne de lui. Cette deuxième
phase du protocole met en évidence que le contact
oculaire direct augmente la rapidité d’exécution du
geste de la main par le participant (temps de réaction
de moins de 300 msec), que le stimulus (mouve-
ment de main vu) soit congruent ou non (Wang et
al. 2011). Ce résultat a été répliqué au cours d’un
protocole utilisant 5 types de séquences du regard de
l’acteur (a- évitement du regard, b- regard porté sur
sa propre main, c- fermeture des yeux, d- cache placé
devant ses yeux, e- contact oculaire direct, suivi de
clignements) : la condition e) s’avère être la seule
condition qui augmente l’effet de congruence, c’est-
à-dire l’imitation du participant (Wang et al., 2014).
Le contact oculaire permet-il de capter l’attention de
l’imitateur pour répondre plus rapidement ou sous-
tend-il un processus cognitif plus élaboré, à rappro-
cher de la théorie de l’esprit ?

2- Au-delà de l’effet du regard direct, l’imitation
est facilitée par la perception du sujet d’être regardé
par une autre personne physiquement présente ou
par le sentiment d’être regardé (via la caméra par
exemple). Cette influence du public sur le comporte-
ment imitatif (en anglais audience effect) repose sur
des mécanismes cognitifs de mentalisation tels que
l’attribution aux autres d’états perceptifs (déterminer
ce que l’autre personne peut voir) et d’états mentaux
(déterminer ce qu’elle peut penser et quelles sont ses
intentions), mécanismes qui permettent à l’imitateur
d’ajuster son propre comportement dans l’interac-
tion, y compris en vue de présenter une bonne image
de lui-même auprès des autres (en anglais réputa-
tion management). Ainsi, chez des enfants neuroty-
piques de 4 à 11 ans, le comportement de surimi-
tation, outre d’être majoré quand les objets utilisés
sont nouveaux, est diminué lorsque l’expérimenta-
teur se désengage de l’interaction avec l’enfant en
lui tournant volontairement le dos, alors qu’il est
maintenu lorsque l’adulte quitte momentanément la
pièce, l’enfant s’attendant probablement à ce qu’il
revienne dans l’interaction (Marsh et al. , 2019).

III - Des études comportementales (comme celles
décrites ci-dessus) et en imagerie fonctionnelle
(IRMf), menées chez l’adulte neurotypique, ont
permis de déterminer les mécanismes cérébraux
mis en œuvre dans l’imitation et la modulation
de celle-ci par les facteurs sociaux environnants
(Wang et al. , 2012).

Ces mécanismes cérébraux reposent sur deux
systèmes neuronaux :1- le système des neurones mi-
roirs ; 2- le système de modulation de type top-down,
baptisé STORM (Social Top Down Response Modu-
lation).
1– Le système des neurones miroirs permet d’éta-
blir la correspondance parfaite entre la perception
visuelle du geste et la programmation motrice né-
cessaire à son exécution. Cette correspondance se
fait via un flux d’informations, qui transitent du lobe
occipital (point de départ de la perception visuelle)
vers le gyrus temporal médian et supérieur (STS),
puis vers le lobe pariétal inférieur (IPL) pour en-
fin gagner le gyrus frontal inférieur (IFG) qui est le
siège de la programmation motrice. Cependant, si ce
système n’était pas modulé et freiné, nous serions en
permanence en train d’imiter sans discernement tout
ce que nous voyons.
2– Aussi, le système de modulation STORM (Social
Top Down Response Modulation), localisé à la jonc-
tion temporopariétale et dans le cortex préfrontal
médian (mPFC), nous permet de sélectionner ce que
l’on peut imiter, quand et comment on peut le faire,
et ce en fonction du jugement que l’on porte sur les
différents facteurs sociaux perçus dans notre envi-
ronnement, dont les états mentaux d’autrui : c’est ce
qu’on appelle la décision sociale.
Dans l’autisme, la modulation de ce système
STORM serait altérée, rendant compte des carac-
téristiques du regard observées dans l’autisme (le
sujet autiste n’utilise pas l’orientation du regard de
l’autre pour moduler son imitation et le contact par le
regard ne mobilise pas son système de récompense).

IV - L’imitation est un véritable système de com-
munication avec des changements dynamiques
constants au sein de la dyade Leader de l’imita-
tion/Suiveur (celui qui suit l’imitation).

Des expériences en contexte de réalité virtuelle
montrent que les comportements imitatifs du leader
sont d’autant plus corrélés à ceux du suiveur que le
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leader maintient les yeux ouverts sur la tâche imitée
par le suiveur, sans forcément porter un regard direct
sur le suiveur. Ceci met en évidence l’interrelation
synchronique entre l’imitateur et son modèle (le lea-
der) et l’effet bénéfique du modèle sur l’imitateur
(Krishnan-Barman et al. , 2019).

V - L’utilisation de nouvelles technologies promet
des avancées dans la compréhension des méca-
nismes sous-jacents aux comportements imitatifs.
Des applications résultantes en situation écolo-
gique en sont attendues, afin d’inciter les enfants
autistes à imiter et ainsi augmenter leurs poten-
tialités d’apprentissage et de communication.

1- L’Imagerie spectroscopique proche infrarouge
fonctionnelle (fNIRS) est une nouvelle technique
d’imagerie cérébrale qui autorise la mobilité du sujet
enregistré. Elle permet, en situation moins contrainte
qu’avec les autres techniques d’imagerie, de re-
cueillir les signaux hémodynamiques du cerveau,
indicateurs de l’activation de telle ou telle région
cérébrale durant des tâches mobilisant des relations
interindividuelles, et ainsi de comparer les relations
« inter-cerveaux » de la dyade imitateur/imité.
Une étude comparant un groupe d’adultes autistes à
un groupe d’adultes neurotypiques montre une imi-
tation analogue dans les deux groupes, mais une
activité cérébrale plus importante dans les régions
temporo-pariétales gauches (STS/IFG) chez les au-
tistes (activation majorée à droite chez les normaux),
probablement par compensation d’un dysfonction-
nement (Krishnan-Barman S., in press).

2- L’utilisation de bracelets connectés, portés au
cours d’ateliers théâtraux par six acteurs et quatre
enfants autistes, a permis de comparer deux à deux
l’activité motrice des uns et des autres et de mesurer
la quantité de synchronie présente au sein de cha-
cune des dyades acteur/enfant, ainsi que la hauteur
d’engagement interpersonnel que cette synchronie
révèle. Ainsi les gestes d’un enfant, étiquetés initia-
lement comme stéréotypies, correspondent en fait à
des imitations de gestes de l’acteur avec lequel l’en-
fant partage la plus forte synchronie (Ward et al.,
2018).

En conclusion, ces constats incitent à étendre
l’utilisation d’outils interconnectés auprès des su-
jets avec autisme, en vue de mieux ajuster les pro-
cédures d’apprentissage proposées notamment en
classe, avec l’objectif de consolider leurs capacités
à imiter, de les encourager à mobiliser ces capaci-
tés, et par ricochet d’augmenter leurs compétences à
communiquer avec autrui.
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L’autisme, une sensorialité atypique :
du laboratoire à la vie quotidienne

Marie Pieron1

Introduction

La perception visuelle correspond à l’interpré-
tation par le système visuel des informations
reçues par l’œil. Elle joue un rôle essentiel,

chez l’Homme, dans l’appréhension de son environ-
nement mais aussi dans son développement. Jusqu’à
80% des informations reçues de l’environnement ex-
térieur sont traitées par le système visuel (Haupt &
Huber, 2008).

Depuis 2013, les particularités sensorielles sont
incluses dans le diagnostic des TSA (APA, 2013).
Elles prennent des formes hétérogènes d’une per-
sonne avec autisme à l’autre mais également suivant
les modalités sensorielles : hypo-réactivité, hyper-
réactivité sensorielle, ou recherche de sensation. Le
traitement de l’information visuelle débute au niveau
de la rétine et se poursuit au niveau du cortex. Près
de la moitié des aires cérébrales peuvent contribuer
à la perception visuelle en fonction de la nature et
de la complexité des informations visuelles perçues.
La perception visuelle est donc une action complexe
impliquant de nombreuses structures cérébrales in-
teragissant de façon coordonnée pour parvenir à per-
cevoir un percept unifié. Compte-tenu du rôle majeur
de la perception visuelle pour interagir avec l’envi-
ronnement, elle a fait l’objet de nombreuses études
en neurosciences depuis l’échelle cellulaire jusqu’au
comportement dans le TSA.

Troubles ophtalmologiques et neurovisuels :

La vision joue un rôle déterminant chez le
nouveau-né pour découvrir son environnement so-
cial et non social, pour ajuster sa posture ou encore
affiner sa motricité. Les personnes avec autisme pré-
sentent plus fréquemment que la population générale
des problèmes ophtalmologiques se traduisant par

des défauts de réfraction (myopie, hypermétropie ou
astigmatisme) (Khanna et al., 2020 ; Little, 2018), un
strabisme (Gutiérrez et al., 2022) ou une amblyopie
(Chang et al., 2019, 2021). Dans une étude prospec-
tive réalisée chez des enfants avec un TSA, les cher-
cheurs ont mis en évidence que ceux ayant des pro-
blèmes ophtalmologiques avaient également plus de
risques d’avoir un trouble du développement intel-
lectuel que ceux ayant uniquement un TSA (Khanna
et al., 2020). Une association entre troubles ophtal-
mologiques et troubles neurodéveloppementaux a
également été observée pour le TDAH (Bellato et
al., 2023 ; Ho et al., 2020 ; Kim et al., 2022). La pré-
maturité expose précocement les nouveau-nés à des
expériences visuelles mais aussi à un risque accru
de lésions cérébrales hypoxiques-ischémiques en-
gendrant des troubles ophtalmologiques (strabisme,
défauts de réfraction et rétinopathie) ainsi que des
problèmes neurovisuels (Fazzi et al., 2016). Or, la
prématurité accroît la vulnérabilité aux TND, dont
les TSA (Joseph et al., 2023 ; Luu et al., 2020 ; Tran
et al., 2020). En outre, un risque accru de présenter
un phénotype d’autisme a été mis en évidence ré-
cemment en présence d’un déficit visuel important
dès la naissance (Chokron et al., 2020 ; Fazzi et al.,
2019 ; Kiani et al., 2019). Les comportements visuels
atypiques comme les regards latéraux font partie des
premiers signes rapportés par les parents et identifiés
par les professionnels de la petite enfance. Dès lors
comment ne pas s’interroger sur les conséquences
potentielles des anomalies précoces du système vi-
suel sur les apprentissages ou encore le développe-
ment social et cognitif du nouveau-né (Apicella et
al., 2020). Le dépistage et la prise en charge des
troubles ophtalmologiques et neurovisuels, le plus
précocement possible au cours du développement
de l’enfant avec un TSA, compte-tenu du nombre
plus élevé de problèmes ophtalmologiques et neu-
rovisuels chez les personnes avec un TSA, s’avère
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donc une nécessité.

La pupille :

La pupille constitue la porte d’entrée de la lu-
mière dans l’œil. En modulant son diamètre, elle ré-
gule la quantité de lumière qui pénètre dans l’œil.
La pupille se dilate, ainsi, dans l’obscurité et se
contracte en présence de lumière. Or une fascina-
tion pour la lumière est rapportée chez certaines per-
sonnes avec un TSA tandis que d’autres se trouvent
très gênées par la lumière ou un reflet dans une vitre.
La mesure de la variation de la taille de la pupille
s’effectue au moyen d’un pupillomètre. D’après une
méta-analyse récente, les personnes avec autisme
ont un temps de réaction de la pupille à la lumière
allongée par rapport aux personnes sans TSA (de
Vries et al., 2021). Plus la pupille met de temps à se
contracter, plus la lumière va pénétrer dans l’œil sur
un temps long. Lors d’une étude réalisée auprès de
plus de 150 enfants avec et sans un TSA âgés de 5 à
19 ans, une corrélation a été établie entre la réponse
de la pupille à la lumière et les particularités sen-
sorielles et ce, uniquement dans le groupe d’enfants
avec un TSA (Daluwatte et al., 2015).

La pupille réagit également à d’autres stimu-
lations que la lumière, comme la charge cognitive
ou le contenu socio-émotionnel de la tâche. Plus la
tâche à résoudre nécessite un effort cognitif soutenu,
plus la pupille se dilate. Lors d’une tâche de re-
cherche visuelle dans laquelle il fallait identifier une
cible parmi des distracteurs, les enfants avec un TSA
présentaient une dilatation de la pupille supérieure à
celle des enfants sans TSA (Blaser et al., 2014). Or
les personnes avec un TSA ont de meilleures perfor-
mances pour ce type de tâche que les personnes sans
TSA. Selon les auteurs (Blaser et al., 2014), la diffé-
rence de dilation de la pupille dans cette tâche serait
la conséquence d’une attention plus focalisée dans
le groupe d’enfants avec un TSA . Nadia Aguillon-
Hernandez a étudié la réponse de la pupille à diffé-
rents stimuli ayant un caractère social et écologique
plus ou moins marqué. Elle a ainsi mis en évidence
une moindre modulation de la pupille en fonction
de la nature sociale (visage statique ou dynamique)
ou non sociale (objet) des stimuli chez les enfants
avec un TSA (Aguillon-Hernandez et al., 2020). En
présence d’un visage, les enfants sans TSA dilatent
plus leur pupille qu’en présence d’un objet.

La pupillométrie constitue donc un outil prometteur
pour l’identification de biomarqueurs des troubles du
neurodéveloppement, car peu invasif, peu coûteux et
utilisable sur l’ensemble du spectre de l’autisme.
Une attention particulière devra toutefois être por-
tée lors de la définition de ces biomarqueurs pour
s’assurer de leur spécificité aux TSA car certaines
des particularités observées dans les TSA, avec cet
appareil, notamment en réponse à la lumière, sont
également présents dans d’autres troubles du neuro-
développement (Daluwatte et al., 2013).

Une fois que la lumière est entrée dans l’œil par
la pupille, elle parvient ensuite à la rétine qui la
convertit en un signal neuronal transmis au cortex.
La rétine utilise les mêmes neurotransmetteurs que le
cortex. Le fonctionnement neuronal de la rétine dé-
pend donc de l’équilibre entre les neurotransmetteurs
inhibiteurs (GABA) et excitateurs (glutamate). L’ac-
tivité synaptique de la rétine est modifiée par la pré-
sence ou l’absence de lumière. Elle constitue donc
un modèle d’étude privilégié, par sa plus grande faci-
lité d’accès que le reste du système nerveux central,
du fonctionnement du cerveau. Des anomalies des
voies de signalisation de la rétine se traduisant par
une réduction de l’activité rétinienne ont été obser-
vées chez des enfants et adolescents avec un TSA
(Constable et al., 2020, 2021) et dans les modèles
animaux (Zhang et al., 2019) lors de l’enregistre-
ment d’un électrorétinogramme en réponse à un flash
lumineux. Toutefois, une récente étude utilisant cette
technique n’a pas mis en évidence d’anomalie fonc-
tionnelle électrophysiologique de la rétine dans un
groupe d’adultes avec un TSA sans trouble du dé-
veloppement intellectuel (Friedel et al., 2022). De
plus, des altérations des marqueurs synaptiques glu-
tamatergiques et Gabaergiques ont également été
mesurés dans un modèle murin des TSA (exposition
prénatale à l’acide valproïque) chez de jeunes souris
mâles (Guimarães-Souza et al., 2019). Une pertur-
bation synaptique de l’équilibre entre l’excitation et
l’inhibition intervenant précocement au cours du dé-
veloppement pourrait donc contribuer aux troubles
de la rétine dans le TSA.

Il existe donc des atypies, voire des déficits, dès
l’œil, avant même le traitement de l’information vi-
suelle par les aires corticales visuelles, chez une
partie des personnes avec un TSA. Ces particulari-
tés ou déficits pourraient contribuer, plus largement,

ARAPI – Licence CC v.4.0 Int.
Attribution – Pas d’Utilisation Commerciale – Pas de Modification

19



BS N◦ 50 16e Université d’automne 2022/2

aux atypies de la perception visuelle dans le TSA
(Apicella et al., 2020). Certaines de ces atypies ne
sont pas spécifiques au TSA mais sont également
présentes dans d’autres TND (Chokron & Dutton,
2022 ; Daluwatte et al., 2013).

L’information visuelle provenant de la rétine de
chaque œil parvient ensuite au cortex visuel primaire
(V1), via le nerf optique, après être passée par les
corps genouillés latéraux. Le cortex visuel primaire,
situé dans le lobe occipital, traite les informations
visuelles élémentaires comme les contrastes, la lu-
minosité, les fréquences spatiales et les orientations.
Or toutes les informations visuelles, y compris les
plus complexes comme les visages, comportent des
informations élémentaires. Une perturbation du trai-
tement des informations visuelles élémentaires pour-
rait donc avoir des conséquences sur le traitement de
l’ensemble des informations visuelles. L’imagerie
par résonnance magnétique n’a pas révélé d’anoma-
lie anatomique de V1 chez des participants avec un
TSA (Hadjikhani et al., 2004). Toutefois une étude
plus récente a mis en évidence une corrélation entre
un changement structurel dans V1, l’épaisseur de
la matière grise, et les traits d’autisme dans la po-
pulation générale (Yildiz et al., 2021). Au niveau
du fonctionnement de V1, une hyperactivation de
cette structure a été mesurée en imagerie lors d’une
tâche de recherche visuelle et lors d’une tâche de
perception des mouvements (Brieber et al., 2010 ;
Manjaly et al., 2007 ; Martínez et al., 2019) mais
aussi une moindre connectivité entre V1 et les autres
aires cérébrales impliquées dans le traitement cogni-
tif et social (Simon & Wallace, 2016). La plasticité
cérébrale visuelle, phénomène rendant compte de la
capacité à s’adapter et à intégrer de nouvelles infor-
mations visuelles, a fait l’objet de quelques études
dans les TSA. Les résultats montrent une plasticité
synaptique atypique de V1 évoluant avec l’âge et les
particularités sensorielles (Ellis et al., 2021 ; Wilson
et al., 2017).
Parmi les informations visuelles traitées par le cortex
visuel primaire, des anomalies de la sensibilité aux
contrastes ont été mises en évidence lors de l’enre-
gistrement de l’activité électrique cérébrale (Jemel et
al., 2010 ; Pei et al., 2014) mais pas lors de l’analyse
uniquement des paramètres visuels psychophysiques
(acuité visuelle, sensibilité aux contrastes) (de Jonge
et al., 2007 ; Koh et al., 2010). Des anomalies de trai-
tement des orientations ont également été observées

(Simmons et al., 2009).
Une perturbation du traitement visuel de bas-niveau
par les aires visuelles, qui constitue une étape né-
cessaire pour le traitement visuel de haut niveau,
pourrait avoir des conséquences sur des processus
comme l’attention visuelle, le traitement des stimuli
complexes comme les visages ou encore l’intégra-
tion multisensorielle (Chokron et al., 2014 ; Pieron et
al., 2015). Malgré la présence de résultats montrant
un traitement visuel précoce atypique, un débat sub-
siste pour déterminer si les particularités visuelles
proviennent d’anomalies de traitement précoce ou
plus tardif (Behrmann et al., 2006 ; Latham et al.,
2013 ; Mottron et al., 2006 ; Perreault et al., 2015 ;
Vlamings et al., 2010). Une autre hypothèse serait
qu’il existe des atypies tout au long du processus de
traitement de l’information visuelle, à la fois au ni-
veau du traitement visuel précoce mais aussi pour le
traitement de haut-niveau qui pourrait résulter d’un
déséquilibre au niveau synaptique de la balance ex-
citation/inhibition.

Une fois que les caractéristiques de base de l’in-
formation visuelle ont été traitées par les aires vi-
suelles primaires et secondaires, elle transite ensuite
dans deux voies parallèles traitant chacune des élé-
ments distincts : la voie visuelle ventrale intervient
dans la reconnaissance de l’objet (couleur, forme,
profondeur. . .) tandis que la voie visuelle dorsale
traite des informations de mouvement et de localisa-
tion spatiale de l’objet.

Perception du mouvement :

L’environnement est un milieu dynamique, ce
qui rend la perception des mouvements essentielle
pour interpréter une scène visuelle. Il n’a été pas
mis en évidence de difficulté pour le traitement du
mouvement local traité par les neurones sensibles
à la direction dans V1 dans les TSA. En revanche,
la perception du mouvement global, qui fait inter-
venir notamment les aires visuelles V3 et V5, pré-
sente un déficit dans les TSA (Van der Hallen et al.,
2019) mais également dans d’autres troubles neu-
rodéveloppementaux, comme la dyslexie (Benassi
et al., 2010), et dans des troubles neurodégénératifs
(Barton, 2021). Or des personnes avec autisme té-
moignent de leur difficulté, voire de leur gêne, face à
des voitures se déplaçant dans différentes directions
à un carrefour par exemple, ou encore dans une cour
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d’école lorsque les enfants courent dans des direc-
tions opposées.
La perception atypique des mouvements pourrait
contribuer à ces difficultés.

Outre les mouvements globaux, un autre type de
mouvements a fait l’objet de nombreuses études en
raison de leur rôle dans le développement de l’enfant
et dans les interactions sociales : les mouvements
biologiques. La capacité à détecter, reconnaître et
interpréter les mouvements biologiques participe à
l’acquisition du contrôle postural, à la coordination
visuo-manuelle, à l’imitation, à l’attention conjointe
ou encore à la lecture des intentions et des émotions
sur un visage. Lorsqu’on est en colère, des mouve-
ments rapides au niveau de la région des yeux, des
joues et de la bouche se produisent. Pour identifier
l’émotion exprimée par l’interlocuteur, analyser ces
mouvements biologiques est important. D’après une
récente méta-analyse réalisée à partir d’une trentaine
d’études, un déficit modéré du traitement des mou-
vements biologiques est présent chez les personnes
avec un TSA par rapport à celles sans TSA (Federici
et al., 2020). Toutefois, une hétérogénéité des résul-
tats entre les études a été soulignée par les auteurs,
indiquant que les déficits les plus marqués étaient
présents dans les études nécessitant d’analyser les
intentions ou les émotions à partir des mouvements
biologiques. Ce déficit est présent, au moins dès
l’âge de deux ans et perdure à l’âge adulte (Atkin-
son, 2009 ; Klin et al., 2009). Au niveau cérébral, une
moindre spécificité neuronale pour le traitement des
mouvements biologiques chez des enfants et adoles-
cents avec un TSA a été mesurée lors d’une étude
en électroencéphalographie à haute densité (Knight
et al., 2022), une hypoactivation des régions liées
au traitement des mouvement biologiques, dont la
région temporale droite, lors d’une étude en ima-
gerie cérébrale ainsi qu’un dysfonctionnement de
la connectivité entre les régions impliquées dans le
traitement des mouvements biologiques (McKay et
al., 2012). Ces différences de traitement cérébral
pourraient résulter d’une différence dans la stratégie
utilisée pour résoudre la tâche. La quantification des
différences de topologie des réseaux cérébraux, lors
d’une tâche de reconnaissance des gestes, mesurée
en imagerie par résonnance magnétique fonction-
nelle, a ainsi mis en évidence une configuration de
réseau cérébral plus orientée vers le traitement local
chez les participants avec autisme tandis que dans

le groupe témoin, la configuration était plus orientée
vers un traitement plus intégratif et donc plus global
(Trujillo et al., 2022).

Une intervention comportementale avec un en-
traînement à la perception des mouvements biolo-
giques a conduit à une modification de l’activité
électrique cérébrale chez des enfants et des adoles-
cents avec un TSA (Luckhardt et al., 2018). Cette
intervention a donc permis d’améliorer les corré-
lats neuronaux de la perception des mouvements
biologiques tandis que les performances compor-
tementales sont restées stables après l’intervention
comportementale.

Un déficit du traitement des mouvements glo-
baux et biologiques est donc présent dans les TSA.
Toutefois, la relative variabilité des résultats obtenus
jusqu’à présent rend nécessaire de nouvelles études
pour comprendre si ces particularités de traitement
des mouvements biologiques reposent principale-
ment sur la composante sociale ou perceptive de
l’information visuelle.

La perception des visages et des émotions :

Dans notre environnement visuel, un stimulus
complexe revêt une importance déterminante pour
la communication et les interactions sociales : le
visage. Il renseigne sur l’identité de l’interlocuteur,
l’objet de son attention (direction du regard), son état
émotionnel et ses intentions. Les visages comportent
les mêmes éléments (yeux, nez, bouche. . .) avec un
arrangement identique et pourtant l’Homme est ca-
pable de reconnaître en moyenne plus de 5000 vi-
sages (Jenkins et al., 2018). La reconnaissance d’un
visage ne repose donc pas uniquement sur des pro-
cessus perceptifs mais fait intervenir d’autres proces-
sus cognitifs. Dans la vie quotidienne, reconnaître un
visage familier, comme celui de son enseignante ou
de son éducateur, est primordial pour adapter notre
comportement au degré de familiarité et aux connais-
sances qu’on a acquis sur elle antérieurement pour
que l’interaction sociale soit adaptée. Or un déficit
de la reconnaissance des visages et de leur identité
est présent dans les TSA d’après une méta-analyse
réalisée sur les travaux des quarante dernières an-
nées (Griffin et al., 2021). De plus, ces difficultés
pour la reconnaissance des visages s’étendent au-
delà du spectre, dans la population générale, chez les
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hommes, ayant des traits d’autisme (Rhodes et al.,
2013).
Les particularités de traitement visuel des visages,
notamment la stratégie d’exploration visuelle ou les
différences neurobiologiques, pourraient contribuer
à certains signes observés dans les TSA comme les
contacts visuels atypiques, les difficultés à iden-
tifier les expressions faciales, les intentions et les
émotions des autres. Les yeux comportent de nom-
breuses informations nécessaires à l’interprétation
des intentions et des émotions d’autrui ; une moindre
exploration visuelle de la région oculaire d’un inter-
locuteur lors d’une discussion fera donc perdre des
informations qui peuvent s’avérer déterminantes lors
d’une interaction sociale. Or une exploration visuelle
atypique des visages par les personnes avec un TSA
caractérisée par une moindre exploration de la région
des yeux lors de l’observation d’un visage statique
ou dynamique a été mise en évidence lors d’études
en oculométrie (Boraston & Blakemore, 2007 ; Dal-
ton et al., 2005 ; Rutherford et al., 2007). Dans une
récente étude, une amélioration de la stratégie d’ex-
ploration visuelle des stimuli sociaux comme les
traits du visage a été constatée lorsqu’un chien est
présent au domicile de l’enfant avec un TSA et que
celui-ci interagit avec le chien (Dollion et al., 2022).

Au niveau neurobiologique, l’apparition de
l’onde cérébrale N170 en réponse au traitement
des visages est retardée lors de tâches de percep-
tion des visages d’après une méta-analyse (Kang et
al., 2018). L’onde N170 apparaît environ 170 ms
après le stimulus avec une amplitude plus large et
une latence plus précoce lorsque le stimulus est un
visage par rapport à un autre objet (Bentin et al.,
1996). Elle reflète l’activité neurale associée au trai-
tement visuel précoce des visages. De plus, l’aire fu-
siforme des visages impliquée dans le traitement des
visages est hypo-activée chez les personnes avec un
TSA en réponse à la perception d’un visage (Hum-
phreys et al., 2008 ; Nickl-Jockschat et al., 2015). De
nombreuses aires cérébrales sont impliquées dans le
traitement visuel des visages (l’aire fusiforme des
visages, le sulcus temporal supérieur, l’aire occipi-
tale des visages, l’amygdale. . .), une connectivité
efficiente entre ces différentes aires est donc déter-
minante pour un traitement efficace des visages.

Identifier les émotions de son interlocuteur né-
cessite de percevoir globalement le visage tout en

analysant finement les traits du visage et les mou-
vements biologiques des yeux, de la bouche, des
joues... D’après deux méta-analyses, un déficit de
reconnaissance des émotions est présent chez les
personnes avec autisme tout au long de la trajec-
toire développementale pour les six émotions de
base (peur, tristesse, joie, dégoût, surprise, colère) et
les capacités cognitives ne peuvent expliquer seules
ces difficultés (Uljarevic & Hamilton, 2013 ; Yeung,
2022). Yeung a souligné, de plus, la grande hétéro-
généité dans les résultats entre les différentes études
soulevant ainsi la question de savoir si seul un sous-
groupe de personnes avec autisme aurait un déficit
de reconnaissance des émotions. Un mécanisme de
compensation mis en place par certaines personnes
avec autisme ou la présence d’une comorbidité pour-
rait également contribuer à l’hétérogénéité des résul-
tats (Berggren et al., 2016 ; Harms et al., 2010). Des
difficultés de reconnaissance et de catégorisation des
visages émotionnels ont également été observées
dans d’autres troubles que les TSA, comme les dé-
ficiences visuelles cérébrales (Kovarski et al., 2021)
ou les troubles spécifiques du langage (L. J. Taylor
et al., 2015) posant la question de leur spécificité aux
TSA. De plus, dans cette étude, des participants avec
une déficience visuelle cérébrale présentaient des
traits autistiques et des participants avec autisme,
des troubles visuels. En outre, dans la population
générale, les personnes avec un plus haut score d’au-
tisme sont moins précises dans la reconnaissance
des émotions de colère, de tristesse et de dégoût que
celles avec un score plus faible (Poljac et al., 2013).
Au niveau neurobiologique, une activation neuronale
atypique lors de la perception d’un visage exprimant
une émotion a été mesurée en imagerie cérébrale par
résonnance magnétique chez les personnes avec un
TSA (Corbett et al., 2009 ; Richey et al., 2022).

La compréhension des émotions lors des inter-
actions sociales constitue un élément important pour
la réciprocité des échanges. Si les personnes avec
un TSA présentent un déficit de reconnaissance des
émotions, la question se pose de la capacité des per-
sonnes sans TSA à identifier les émotions des per-
sonnes avec un TSA car cela pourrait contribuer à
l’altération des expériences sociales. Une étude a
ainsi évalué la capacité des personnes avec et sans
autisme à reconnaître les émotions exprimées par des
personnes avec et sans un TSA. Les émotions expri-
mées par des personnes avec un TSA sont moins bien
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reconnues tant par les personnes avec que sans TSA
(Brewer et al., 2016). Les auteurs ont conclu que la
représentation des émotions était atypique chez les
personnes avec un TSA et que ces atypies sont idio-
syncratiques plutôt que communes à l’ensemble des
personnes avec un TSA.

Le système oculomoteur :

L’exploration visuelle de notre environnement
s’effectue grâce aux déplacements de notre regard
et de notre attention sur les différents éléments qui
nous entourent. Elle fait intervenir le système oculo-
moteur. Lorsqu’on se trouve au niveau d’un passage
piéton, il faut porter son regard sur le feu tricolore,
regarder les véhicules, les autres passants pour ana-
lyser la situation. Pour explorer cette scène visuelle,
il faudra donc déplacer son regard à de multiples
reprises et ce, très rapidement, au moyen de sac-
cades, avant de prendre la décision de traverser. Le
système oculomoteur fait intervenir de nombreuses
aires cérébrales, sous-corticales et le cervelet pour
contrôler le regard (fixation) et ses déplacements
(saccades et poursuite) (Leigh et al., 2015). Les sac-
cades se développant très tôt au cours du développe-
ment, une anomalie des saccades pourrait donc avoir
des conséquences sur les processus du système vi-
suel se mettant en place plus tardivement notamment
sur l’intégration visuo-motrice, l’imitation, l’explo-
ration visuelle ou l’attention sociale (Brenner et al.,
2007). Une moindre capacité à adapter ou à corriger
des saccades en présence de cibles visuelles, c’est
à dire une dysmétrie, a été mesurée dans les TSA à
partir d’un oculomètre (Bast et al., 2021 ; Johnson et
al., 2016 ; Mosconi et al., 2013).
Certaines études oculométriques n’ont, toutefois, pas
mis en évidence de dysmétrie (Avni et al., 2021 ; Ko-
varski, Siwiaszczyk, et al., 2019). La poursuite vi-
suelle est utilisée, par exemple, pour suivre la trajec-
toire d’un ballon et le rattraper. Elle intervient donc
dans la coordination visuomotrice. Or une moindre
précision lors de poursuites visuelles a été retrouvée
dans les TSA (Johnson et al., 2016). L’étude du sys-
tème oculomoteur permet également d’évaluer des
fonctions cognitives comme l’inhibition ou l’orien-
tation de l’attention en fonction de la tâche à réaliser
par le participant. Un déficit d’inhibition saccadique,
correspondant à une moindre capacité à inhiber une
saccade, est présent depuis l’enfance jusqu’à l’âge
adulte dans les TSA (Amestoy et al., 2021 ; John-

son et al., 2016) mais aussi chez les enfants avec
un TDAH (Bucci et al., 2017). Ce déficit pourrait
avoir des conséquences négatives sur la flexibilité
cognitive (Agam et al., 2010) et les comportements
répétitifs (Mosconi et al., 2009).
En revanche, les capacités d’orientation de l’atten-
tion sont préservées lors de la tâche de type gap-
overlap durant laquelle il faut réussir à désengager
son attention d’un indice pour ensuite aller enga-
ger son attention en direction d’une cible (Amestoy
et al., 2021 ; Johnson et al., 2016 ; Schmitt et al.,
2014 ; Zalla et al., 2018). Lors de l’utilisation de
stimuli plus complexes avec un contenu social ou
dynamique, une difficulté de désengagement de l’at-
tention peut alors être observée (Sacrey et al., 2014).
Il n’existe donc pas de dysfonctionnement majeur
des fonctions oculomotrices élémentaires dans les
TSA mais des déficits de certaines fonctions (pour-
suite visuelle, inhibition saccadique, dysmétrie) dont
l’origine pourrait ne pas être purement oculomo-
trice mais pour lesquels d’autres facteurs pourraient
contribuer, comme les facteurs attentionnels ou de
contrôle exécutif (Avni et al., 2021).

Hétérogénéité :

L’une des caractéristiques communes à l’en-
semble de ces résultats est leur hétérogénéité. Cette
hétérogénéité est présente à la fois entre les per-
sonnes avec autisme, certaines présentent un déficit
de traitement du visage et d’autres non, par exemple,
mais également chez une même personne entre plu-
sieurs essais à une même tâche et ce, à différentes
échelles. Au niveau comportemental, les particulari-
tés sensorielles dans les TSA s’expriment sous forme
d’hypo ou d’hyper sensibilité pouvant varier d’une
modalité sensorielle à l’autre chez un même indi-
vidu. A l’échelle de l’activité électrique cérébrale,
une plus grande variabilité de l’activité électrique
cérébrale a été observée entre plusieurs essais dans
des groupes d’enfants et d’adolescents avec autisme
lors de la présentation d’un stimulus visuel simple
(Kovarski, Malvy, et al., 2019 ; Milne, 2011). Eli-
zabeth Milne a indiqué que cette variabilité résulte-
rait d’une moindre synchronisation des cellules en
réponse à un type de stimulus visuel chez les per-
sonnes avec par rapport à celles sans TSA.

Limites des connaissances sur la perception vi-
suelle dans les TSA :
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Il existe maintenant un ensemble de résultats chez
l’Homme et dans les modèles animaux sur la percep-
tion visuelle dans les TSA en laboratoire. Toutefois
ces résultats ne représentent pas nécessairement la
diversité du spectre, des différents âges de la vie et
de l’effet du sexe. En effet, d’après une récente méta-
analyse, seuls 6% des participants aux études pu-
bliées sur les TSA présentent également un trouble
du développement intellectuel (Russell et al., 2019)
alors que les personnes avec un quotient intellec-
tuel inférieur à 70 représentent entre 30 et 55% des
personnes avec un TSA (Charman et al., 2011). De
même, une partie des études n’inclut aucune femme
ou un nombre trop limité pour permettre de tester un
effet du sexe sur les résultats. Ce biais tend à dimi-
nuer dans les publications plus récentes. De récentes
études ont ainsi mis en évidence une plus grande
sensibilité sensorielle chez les filles et les femmes
avec autisme (Kumazaki et al., 2015 ; E. Taylor et
al., 2020) ou encore une plus grande importance de
la sensorialité par rapport aux hommes avec un TSA
(Lane et al., 2022). Enfin, la plupart des études n’in-
cluent pas de participants au-delà de 55 ans, or un
vieillissement normal du système visuel intervient
à cet âge. Dans les TSA, une trajectoire développe-
mentale atypique se traduisant par un vieillissement
cognitif plus précoce (Geurts Vissers, 2012) et une
prévalence accrue de développer une démence pré-
coce par rapport aux personnes sans TSA du même
âge (Vivanti et al., 2021) ont été observés. Ce risque
est encore plus élevé en présence d’un trouble du
développement intellectuel conjointement aux TSA
(Fyfe, 2021). Par ailleurs, des troubles du système
visuel sont présents dans les troubles neurodégéné-
ratifs (Armstrong Kergoat, 2015 ; Metzler-Baddeley
et al., 2010) et la présence de troubles visuels aug-
mente le risque de développer une démence (Lee et
al., 2021 ; Tran et al., 2020). Il serait donc intéressant
de pouvoir étudier la perception visuelle dans l’en-
semble du spectre et à tous les âges de la vie, dont
lors de la période du vieillissement. Cela nécessite
toutefois de disposer d’un diagnostic de TSA établi,
ce qui n’est pas toujours le cas pour les personnes
les plus âgées.

Futur :

Les études citées préalablement ont été réalisées
en laboratoire dans un milieu extrêmement contrôlé.
Or dans la vie quotidienne, la quantité d’informa-

tions sensorielles à hiérarchiser et à traiter simulta-
nément pour parvenir à un percept global est bien
plus importante en quantité et en diversité. Des cher-
cheurs en architecture, en urbanisme ou en psycholo-
gie ont également mené des études sur la perception
visuelle dans leurs domaines respectifs (Cecchini
et al., 2018 ; Kanakri et al., 2017 ; Kinnealey et al.,
2012 ; Mcallister & Maguire, 2012 ; Mostafa, 2015 ;
Tola et al., 2021). Une approche multidisciplinaire
associant les personnes avec autisme compléterait
les connaissances sur la perception visuelle. En ef-
fet peu d’études, en dehors des sciences humaines
et sociales, incluent la parole des personnes avec
autisme. La recherche participative associant des
scientifiques et des personnes avec autisme, leurs
proches, des professionnels de l’accompagnement
et du soin aux différentes étapes des études, consti-
tue donc une technique prometteuse pour franchir
ce fossé entre les connaissances en laboratoire et
la perception en milieu écologique (Benevides et
al., 2020 ; Clément et al., 2022 ; den Houting et al.,
2021, 2022 ; Fletcher-Watson et al., 2019 ; Parmar et
al., 2021).

Conclusion

Les particularités visuelles ne se restreignent pas
à une structure cérébrale délimitée ou à un type de
stimulus. Elles sont présentes aux différents niveaux
de traitement de l’information visuelle, depuis le bas
jusqu’au haut-niveau, avec une certaine hétérogé-
néité entre les personnes avec autisme, ce qui rend
compte de la notion du spectre. En termes de soins,
ces particularités visuelles et neurovisuelles néces-
sitent la réalisation d’un bilan pour ensuite mettre
en place des actions de remédiation, adapter les mé-
thodes de communication et d’interactions sociales
mais aussi l’environnement. La présence de troubles
du système visuel dans différents troubles neuro-
développementaux nécessite de futures recherches
pour comprendre s’il existe, au niveau de la percep-
tion visuelle, un mécanisme commun entre les TND.
Enfin, si certains troubles comme les troubles ophtal-
mologiques sont purement visuels, certaines atypies
de la perception visuelle, notamment pour les phéno-
mènes visuels de haut-niveau comme la perception
des visages, pourraient avoir plusieurs origines : per-
ceptive, attentionnelle et sociale ou une combinaison
entre ces différents facteurs.
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Neuroscience sociale de l’autisme /
Le cerveau social dans l’autisme 1

Fred Volkmar2 résumé par Sophie Baduel et Quentin Guillon

Introduction

Dès 1800, des comptes-rendus de cas cli-
niques décrivent des difficultés dans les
interactions sociales chez certains enfants.

En 1943, Kanner décrit et formalise pour la première
fois « l’autisme infantile précoce », en notant que ces
enfants sont venus au monde avec un manque de ca-
pacité pour établir des connexions avec autrui et un
désir de similitude ainsi que des maniérismes par-
ticuliers (Kanner, 1943). Un an plus tard, en 1944,
Asperger note également des difficultés sociales chez
des enfants (Asperger, 1944). Ces deux profession-
nels ont ainsi décrit les deux extrémités du spectre de
l’autisme. Au cours du temps, des changements de
perspectives ont eu lieu, mais l’intérêt pour le trai-
tement de l’information sociale est resté un thème
central toujours d’actualité.

Certaines des impressions de Kanner étaient
fausses : (1) il pensait que l’autisme était un trouble
rare (2), il y avait une confusion avec la schizophré-
nie infantile et (3) l’autisme était associé à la classe
sociale des parents. À partir de 1970, des travaux de
recherche ont commencé à suggérer l’origine céré-
brale de l’autisme, ainsi qu’un lien fort avec la géné-
tique. De plus, l’efficacité d’une approche structurée
et comportementale plutôt qu’une psychothérapie
non structurée commence également à être mise en
évidence. En 1980, la catégorie diagnostique a été
reconnue, avec la parution du DSM III. Aujourd’hui,
il est reconnu qu’il existe différentes formes géné-
tiques de l’autisme. Une cause génétique est aujour-
d’hui identifiée dans 15 % des cas.
Au-delà des causes monogéniques, des mutations
dans plusieurs gènes, impliqués notamment sur les

voies synaptiques dans le cerveau, ont été également
identifiées.

L’intérêt pour le cerveau, puis pour ce réseau
particulier qu’on appelle « le cerveau social » vient
du constat d’une augmentation du risque d’épilep-
sie chez les enfants/adolescents avec autisme. Leslie
Brothers, en 1990, a publié un article sur le cer-
veau social, ce réseau fortement impliqué dans le
traitement des informations à caractère social, et a
identifié l’autisme comme un désordre caractéris-
tique mentionnant différentes problématiques liées
au cerveau social et impliquées dans l’autisme : re-
connaissance de soi, imitation, affect. Par la suite,
plusieurs régions spécifiques du cerveau social ont
été mises en évidence et reconnues comme impli-
quées dans certains aspects de l’autisme avec entre
autres (Brothers, 1990) :

• L’amygdale : impliquée dans la reconnaissance
des états émotionnels pour soi et chez les autres
• Le cortex orbito-frontal : impliqué dans la sensibi-
lité sociale et dans la pensée sociale, dont la théorie
de l’esprit.
• Le gyrus fusiforme : impliqué dans la détection et
dans la reconnaissance des visages.
• Le sulcus temporal supérieur : impliqué dans la
reconnaissance des mouvements biologiques.

La sphère sociale est très importante dans le
développement. Chez les oiseaux, comme chez les
mammifères, la dépendance sociale aux parents re-
présente une période prolongée, à la différence des
reptiles. Cette dépendance prolongée entraîne un fort
attachement aux parents. Le désir de connexion so-
ciale chez les humains est habituellement très fort
et l’absence d’attaches fortes peut entraîner des

1. titre original : The social neuroscience of autism.
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troubles du développement chez l’enfant.
Les humains sont donc des créatures profondément
sociales. Dans l’autisme, il est observé un intérêt et
un attachement inhabituel aux objets.

Le développement social précoce commence
probablement dès la grossesse où l’enfant entend
la voix de sa mère. Au moment de la naissance, les
bébés sont très sociaux avec un intérêt accru pour le
visage et la voix. Les bébés s’intéressent très vite à ce
que les parents font, ressentent. Les progrès observés
durant la première année de vie sont importants et
émergent de façon progressive, sans nécessité d’ap-
prentissage spécifique.

Les enfants typiques viennent au monde avec un
cadre social. Ils regardent le monde dans le contexte
d’une interaction sociale où les gens sont au centre
de ce cadre. Des comportements tels que l’attention
conjointe, l’imitation, la réactivité affective, la com-
munication, l’apprentissage incident en témoignent.
Les gens deviennent ce qu’il y a de plus important
à observer, à commencer par les parents. Dans l’au-
tisme, c’est comme si les gens étaient cachés. En
l’absence de ce cadre social, tout l’environnement
devient important. La recherche de sens se fait à tra-
vers l’environnement. Les personnes avec autisme
vont être en recherche de cohérence et de stabilité
en cherchant des contingences. Cela va entraîner de
la réactivité sensorielle, un mode d’apprentissage du
type Gestalt et des difficultés à réaliser des tâches
multiples.

Très précocement, il y a une attirance pour les
visages. Dès la première semaine de vie, les bébés
regardent davantage la moitié haute du visage. Les
humains sont préparés à donner du sens au monde en
cherchant et en regardant les visages en particulier.
Dans le développement typique, l’intérêt pour les
visages est supérieur à l’intérêt pour les objets. Au-
tour de 2-3 mois, ils commencent à reconnaître les
personnes à partir des caractéristiques internes du
visage. Vers 6 mois, ils sont en mesure de distinguer
les visages d’hommes ou de femmes et commencent
à démontrer un effet d’inversion des visages (diffi-
culté à reconnaître les visages lorsqu’ils sont pré-
sentés à l’envers). À 9 mois, la période appelée «
peur de l’étranger » se met en place, indiquant la
distinction que l’enfant est en mesure de faire entre
ses parents/proches et les étrangers. Ils deviennent

également plus sensibles aux visages humains en
particulier, qu’ils distinguent de mieux en mieux re-
lativement à la distinction des visages appartenant à
d’autres espèces. Cela signale une spécialisation gra-
duelle vers le traitement des visages humains (voir
de Schonen, 2009).

L’effet d’inversion qui émerge aux alentours de 6
mois dans le développement typique (e.g., Turati et
al., 2004), semble ne pas être aussi prononcé chez les
personnes avec autisme (voir Weigelt et al., 2012).
En d’autres termes, les personnes autistes semblent
être moins perturbées pour reconnaître des visages
lorsqu’ils sont présentés à l’envers. Par ailleurs, il a
également été remarqué que les personnes autistes
ont des performances inférieures sur les tâches nor-
mées de reconnaissance faciale (voir Griffin et al.,
2020). Ils se reposent également moins sur des traits
saillants du visage pour la reconnaissance et se fo-
calisent sur d’autres caractéristiques (Ex : si la per-
sonne à un chapeau ou non, s’il porte une veste en
particulier). Les résultats en potentiels évoqués en
réponse à la présentation de visages chez les per-
sonnes autistes montrent une réponse plus lente et
une moindre amplitude de la composante N170,
normalement observée lors du traitement des vi-
sages, suggérant un traitement différent des visages
dans l’autisme (voir Kang et al., 2018). En imagerie
par résonance magnétique fonctionnelle, les résul-
tats obtenus il y a quelques années ont mis en évi-
dence que lors d’une tâche de reconnaissance faciale,
alors même que les performances comportementales
étaient identiques entre les groupes, l’aire du gyrus
fusiforme était hypo-active dans le groupe autisme.
Les personnes autistes n’utiliseraient donc pas cette
aire, normalement spécialisée dans le traitement des
visages, pour reconnaître des visages (Schultz et al.,
2000).

À partir de ces constats, s’est posée la question
de savoir comment une personne autiste explore vi-
suellement le monde. Dans une étude conduite en
2002, la première en eye-tracking, des courts extraits
vidéo du film « who is afraid of virginia woolf ? » ont
été présentés à des participants typiques et autistes
sans trouble du développement intellectuel associé
(Klin et al., 2002). Une focalisation sur la région de
la bouche était observée chez les participants avec
autisme, alors que les participants contrôles diri-
geaient leur attention principalement vers la région
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des yeux. Le fait de diriger son attention vers la
bouche peut faire perdre jusqu’à 90 % de l’informa-
tion non-verbale. Une taille d’effet importante pour
la diminution de la région des yeux était constatée, et
c’est un résultat largement répliqué dans la littérature
(Chita-Tegmark, 2016 ; Frazier et al., 2017). Trois
hypothèses ont été formulées pour rendre compte
de cette diminution d’attention vers les yeux dans
l’autisme : (1) l’hypothèse holistique (2), l’hypo-
thèse du biais de perception et (3) l’hypothèse d’un
évitement du regard. Concernant cette dernière, il
a été suggéré que les autistes éviteraient le contact
oculaire, car celui-ci provoquerait un inconfort (e.g.,
Tanaka Sung, 2013). L’évitement aurait pour fonc-
tion de réduire cet inconfort, mais au détriment de la
prise d’informations sociales. Ceci reste néanmoins
ouvert à la discussion.

En résumé, des différences dans le cerveau social
ont été mises en évidence dans l’autisme, en parti-
culier au niveau du traitement des visages. D’autres
études concernant la perception des informations so-
ciales ont permis de mieux comprendre la nature des
difficultés sociales dans l’autisme. Les techniques
telles que l’EEG, l’IRMf, ou l’eye-tracking sont au-
jourd’hui utilisées pour étudier également les effets
des interventions et pour la recherche de biomar-
queurs de l’autisme. Ce domaine a beaucoup pro-
gressé ces dernières années, mais il reste encore
beaucoup à faire, notamment en termes de transfert
vers les terrains d’application.
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Les vésicules extracellulaires :
médiateurs de l’activité des neurones entériques dans
les troubles gastro-intestinaux dans les TSA
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Contexte Scientifique

Les Troubles du Spectre de l’Autisme (TSA)
sont un ensemble de troubles neurodévelop-
pementaux dont la prévalence dans le monde

est d’environ 1,2 % et est en constante augmentation
depuis 20 ans (Lai et al., 2014) (Brugha et al., 2012).
Les TSA sont caractérisés par des troubles com-
portementaux comme des difficultés d’interactions
sociales et de la communication, des comportements
répétitifs et des intérêts restreints (Lai et al., 2014)
(Delorme et al., 2007). En plus des symptômes com-
portementaux, l’autisme est également associé à des
symptômes gastro-intestinaux (GI) (Lai et al., 2014)
(James et al., 2019). En effet, il est estimé qu’en-
viron 70 % des personnes avec TSA présentent des
troubles GI de type constipation, diarrhées, ballon-
nements et douleurs abdominales (Lai et al., 2014).
La sévérité des symptômes GI est corrélée avec la sé-
vérité des symptômes comportementaux, suggérant
que des mécanismes physiopathologiques en miroir
contribueraient à des dysfonctions intestinales et cé-
rébrales (Kang et al., 2018). Un acteur important au
niveau de la sphère digestive est le microbiote intes-
tinal, appelé autrefois flore intestinale. Par ailleurs,
des dysbioses, un déséquilibre dans la composition
du microbiote intestinal, ont été documentées chez
des personnes avec TSA (Hughes et al., 2018) (Luna
et al., 2017). Il a notamment été observé une sur-
représentation de certaines bactéries, les Bacteroi-
detes, et à l’inverse une diminution des Firmicutes
chez les individus présentant un TSA (Finegold et

al., 2010) (Gonzales et al., 2021). Ces données sont
néanmoins contradictoires avec d’autres travaux qui
montrent un ratio Firmicutes/Bacteroidetes inverse
(Strati et al., 2017). Ces études montrent l’hétéro-
généité du microbiote et la grande variabilité inter-
individuelle chez les personnes présentant un TSA.
Il a également été montré dans des modèles animaux
de TSA que le microbiote pouvait contribuer aux
troubles comportementaux et digestifs (Hsiao et al.,
2013) (Morais et al., 2021). En effet, Sharon et al.
(2020), ont montré que la transplantation de micro-
biote de personnes avec TSA chez des souris dépour-
vues de microbiote (germ-free) induit des compor-
tements semblables à ceux des sujets TSA (Sharon
et al., 2019). Ils ont pu également montrer une dif-
férence dans la composition en métabolites (molé-
cules) produit par le microbiote provenant d’indivi-
dus contrôles et le microbiote provenant d’individus
TSA. Ceci est confirmé par plusieurs études dont
celle de Kang et al. (2018) dans laquelle ils sug-
gèrent que les enfants atteints de TSA ont des profils
de métabolites altérés dans les fèces par rapport aux
enfants neurotypiques (Kang et al., 2018) (Needham
et al., 2021). Il a également été montré une élévation
du taux d’acide gras à chaines courtes (AGCC), chez
des patients atteints de TSA comparés aux contrôles
(Wang et al., 2012). Les AGCC, qui comprennent
notamment l’acétate, le propionate et le butyrate,
produit par les bactéries du microbiote sont impli-
quées dans le métabolisme énergétique ainsi que
dans la régulation des neurones entériques et sont
capables de moduler la motricité gastro-intestinale
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(Soret et al., 2010).
De plus, il a été montré que la réduction de l’abon-
dance relative des bactéries Bifidobacterium et Blau-
tia qui métabolisent la bile, induit une déficience de
la production d’acides biliaires et du tryptophane
dans l’intestin, associée à un dysfonctionnement
gastro-intestinal ainsi qu’à une altération au niveau
des interactions sociales dans un modèle de souris
avec TSA (Golubeva et al., 2017). Notre labora-
toire (Inserm U1235-TENS, Nantes Université) a
récemment étudié l’impact de la transplantation de
surnageant fécal (contenant les métabolites bacté-
riens mais exempt de bactérie) provenant de sujets
TSA et de sujets contrôles sur le comportement et
les fonctions digestives chez la souris. Les résultats
ont montré une diminution de la perméabilité intesti-
nale chez les souris transplantées avec le surnageant
fécal de sujet TSA par rapport au groupe témoin.
De plus, les résultats indiquent que les surnageants
fécaux issus de sujets TSA induisent des modifica-
tions d’expression génique et protéique de molécules
importantes pour la connectivité des neurones enté-
riques, suggérant que des médiateurs présents dans
les surnageants fécaux ont une activité effectrice di-
recte sur la connectivité des neurones du système
nerveux entérique (SNE) (Gonzales et al., 2021).

Le SNE, parfois appelé « le deuxième cer-
veau » est composé de neurones et de cel-
lules gliales, et tapisse l’ensemble du tube

digestif. C’est un système nerveux autonome qui ré-
gule les grandes fonctions digestives telles que la
motricité, l’absorption et la sécrétion intestinale. Il
interagit avec les systèmes immunitaire et endocri-
nien de l’intestin (Furness, 2012) et contribue au
maintien de l’intégrité de la barrière épithéliale (Fur-
ness, 2012) et donc au bon fonctionnement de notre
intestin. Il est connecté au cerveau via les nerfs sym-
pathiques et parasympathiques en partie via le nerf
vague (Bonaz et al., 2016). Les altérations du fonc-
tionnement du SNE sont associées aux troubles di-
gestifs, mais également à des troubles neurologiques
tels que le stress, l’anxiété et la dépression. De plus,
des anomalies du SNE ont été décrites dans des mo-
dèles animaux de pathologies psychiatriques et neu-
rologiques (Rao and Gershon, 2016). Par exemple,
il a été montré, que le ratio de neurones entériques
excitateurs/inhibiteurs est modifié dans un modèle
d’autisme induit par la consommation d’acide val-
proïque chez le rat (Cheng et al., 2020), mais égale-

ment dans un modèle génétique de l’autisme (souris
exprimant une forme mutée de la protéine synap-
tique Neuroligin 3 (Hosie et al., 2019). Cependant,
il reste à déterminer si, comme pour le cerveau, des
anomalies de la connectivité synaptique des neu-
rones du SNE sont présentes dans les TSA, ce qui
pourrait contribuer aux troubles GI dans l’autisme.
Le microbiote intestinal est un régulateur majeur
de certaines fonctions cérébrales et de l’homéosta-
sie intestinale, notamment par sa communication
avec le SNE (Joly et al., 2021) (Heiss and Olofsson,
2019) (Marchix et al., 2018). Cette interaction entre
le microbiote et le SNE peut être à l’origine du déve-
loppement de pathologies de l’axe cerveau-intestin
(Fried et al., 2021). Cependant, les médiateurs du
microbiote intestinal impliqués dans les interactions
avec le SNE dans les TSA ne sont pour le moment
pas clairement identifiés. Ces médiateurs potentiels
incluent des métabolites bactériens, des composants
de l’enveloppe/paroi/membrane bactérienne et des
vésicules extracellulaires (VEs). Ces dernières sont
particulièrement pertinentes en raison d’une recon-
naissance grandissante de leur rôle de transporteur
de message entre les cellules et même entre les or-
ganes (Haas-Neill and Forsythe, 2020) (Cuesta et
al., 2021). En effet, les VEs peuvent encapsuler et
transporter des acides nucléiques (ADN, ARN), des
protéines, des lipides, ce qui en fait de véritables
cargos signalétiques de longue distance. Les VEs
peuvent être produites par les cellules humaines (eu-
caryotes) ou bactériennes (procaryotes) (Villard et
al., 2021) (Malloci et al., 2019). En effet, les cellules
eucaryotes produisent trois types de VEs : les corps
apoptotiques dont la taille est supérieure à 1000 nm,
les microvésicules qui ont une taille allant de 1000 à
100 nm et les exosomes qui ont une taille allant de
150 à 30 nm. Les bactéries sont également capables
de produire deux types de VEs, les vésicules dérivées
des membranes externes (OMVs : Outer Membrane
Vesicles) ou dérivées du cytoplasme (CMVs : Cyto-
plasmic Membrane Vesicles). Les vésicules dérivées
de bactéries sont capables de traverser la barrière
épithéliale intestinale et d’agir sur les tissus sous-
jacents (Jones et al., 2020). Ces vésicules peuvent
avoir un effet protecteur (Shen et al., 2012), mais
également un effet délétère dans certaines patholo-
gies (Malloci et al., 2019). De récentes études ont
montré l’implication des VEs dans les pathologies
neurologiques et psychiatriques comme la maladie
d’Alzheimer, la maladie de Parkinson (Vella et al.,
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2016), la schizophrénie et la dépression (Saeedi et
al., 2019).
Dans les TSA, une étude récente a montré que la
concentration de VEs eucaryotes dans le sérum était
plus importante chez les enfants avec TSA que chez
les enfants témoins et qu’elles transmettaient des
signaux pro-inflammatoires (Tsilioni and Theoha-
rides, 2018). Cependant, il reste encore à mieux
caractériser et à comprendre le rôle des VEs d’ori-
gine bactérienne dans les TSA et leur rôle dans les
troubles gastro-intestinaux.

Hypothèse et objectifs

L’hypothèse du projet est que la dysbiose intesti-
nale des patients TSA conduirait à une composition
anormale du contenu luminal intestinal, notamment
des VEs d’origine bactérienne, qui impacterait la
connectivité neuronale, donc la fonction du SNE. Il
s’agira ainsi de tester si les VEs isolées à partir des
selles de personnes avec TSA induisent des anoma-
lies structurelles et fonctionnelles des neurones en-
tériques conduisant aux troubles gastro-intestinaux.

Résultats Preliminaires

Plusieurs études ont montré l’impact du micro-
biote intestinal dans les TSA (Luna et al., 2017). Ce-
pendant, les mécanismes d’action et les médiateurs
impliqués dans les troubles GI dans les TSA sont mal
connus. Récemment, les VEs ont fait l’objet d’une
grande attention pour leur rôle de biomarqueurs mais
également comme acteurs dans la physiopatholo-
gie des troubles neurologiques (Saeedi et al., 2019).
Toutefois, aucune étude n’a pour le moment montré
l’impact des VEs provenant du microbiote intestinal
sur la connectivité et l’activité du SNE dans des pa-
thologies neurodéveloppementales comme les TSA.
De ce fait, cette étude vise à étudier l’impact des VEs
fécale (VE-f) provenant de sujets neurotypiques ou
de sujets avec TSA sur la connectivité neuronale
par l’étude de l’expression des protéines neuronales
et synaptiques ainsi que sur l’activité neuronale par
l’étude des flux calciques intracellulaires des neu-
rones entériques.
Dans un premier temps, plusieurs techniques ont été
utilisées pour la caractérisation des VE-f comme dé-
crit dans le guide MISEV2018 de la société interna-
tionale des VEs (Théry et al., 2018). Ainsi les VE-f
ont été caractérisées morphologiquement par micro-

scopie électronique à transmission afin de confirmer
la présence d’une bicouche lipide caractéristique des
VEs. Puis, par des approches biochimiques par wes-
tern blot nous avons montré la présence conjointe de
VEs eucaryotes (produites par les cellules de l’intes-
tin) et de VEs bactériennes du microbiote intestinal
au sein des selles des deux groupes (TSA et neuroty-
piques). Enfin, la taille et le nombre des VE-f ont été
caractérisés par la technique NTA (Nano-Tracking
Analysis). Ces analyses en NTA ont montré un pro-
fil différent de la distribution des VE-f suggérant
la présence de deux populations distingues de VE-f
au sein des selles de sujets avec TSA par rapport
aux selles des neurotypiques. Suite à l’isolation et
à la caractérisation des VE-f, nous avons testé les
effets des VE-f sur l’activité des neurones entériques
par imagerie calcique (technique permettant d’étu-
dier l’activité neuronale). Nos résultats ont montré
que les VE-f provenant de sujets TSA sont capables
d’induire une réponse calcique intracellulaire des
neurones entériques supérieure à celles des neurones
traités avec les VE-f provenant de sujets neuroty-
piques. Ce premier résultat a permis de montrer que
les VE-f sont bioactives et peuvent avoir un effet
direct sur l’activité des neurones entériques in vitro
mesurée par la technique d’imagerie calcique. En-
suite, nous nous sommes intéressés à l’impact des
VE-f sur la connectivité des neurones entériques.
Pour cela, nous avons étudié l’expression des pro-
téines neuronales et synaptiques après un traitement
des neurones entériques en culture (in vitro) de 48h
avec des VE-f. Les résultats obtenus ont montré une
augmentation significative de l’expression globale
de la protéine post-synaptique PSD95 par les neu-
rones entériques traités par les VE-f de sujets TSA
comparé aux sujets neurotypiques. L’analyse fine
par immunofluorescence des agrégats de PSD95 au
niveau des axones a montré une augmentation de la
densité des agrégats PSD95 sur les axones des neu-
rones traités avec les VE-f de sujets TSA par rap-
port aux VE-f des sujets neurotypiques. Par ailleurs,
l’étude de l’expression globale de la protéine pré-
synaptique synapsin-1 n’a pas montré de différence
entre les sujets avec TSA et neurotypiques. Cepen-
dant, comme pour la protéine PSD95, nous avons
observé en immunofluorescence une augmentation
du nombre d’agrégats de synapsin-1 au niveau des
axones des neurones traités avec les VE-f de su-
jets avec TSA par rapport aux neurotypiques. L’ana-
lyse de la juxtaposition des agrégats synapsin-1 et
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PSD95 a montré une augmentation du nombre de ces
agrégats au niveau des axones, suggérant une aug-
mentation du nombre de synapses de type synapsin-
1/PSD95 pour les neurones traités avec les VEs de
sujet TSA par rapport aux neurotypiques.

Conclusion

Pour conclure, cette étude préliminaire réali-
sée à partir d’un petit nombre d’individus (n=7 par
groupe) suggère que les VE-f ont un impact direct
sur les neurones entériques en modulant l’activité et
la connectivité de ces neurones in vitro. Cependant,
ces résultats doivent être confirmés sur un nombre
plus important d’individus, et complétés par des
études in vivo chez la souris. Une innovation ma-
jeure de ce projet est de révéler le rôle des VEs
dérivées du microbiote intestinal dysbiotique de per-
sonnes avec TSA comme vecteur de communication
entre le microbiote et l’intestin, participant ainsi aux
troubles GI. La caractérisation des VEs dans les TSA
pourrait permettre à plus long terme leur applica-
tion comme biomarqueurs précoces des troubles GI
dans les TSA. De plus, ce projet pourrait contribuer
au développement de traitements innovants utilisant
les VEs comme postbiotiques, permettant ainsi de
contourner les risques d’infection et les difficultés
techniques liées aux greffes fécales et à la fabrica-
tion de médicaments probiotiques.
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L’eye-tracking pour étudier le couplage
perception/action lors du développement typique et
dans les troubles de l’Autisme (TSA)

Nicole Clavaud-Séon1

Introduction

Depuis les descriptions de Léo Kanner et Hans
Asperger, de nombreuses études ont mis en
évidence l’impact que les atypies et les dif-

ficultés motrices pouvaient avoir non seulement sur
le développement de la motricité fine et globale des
enfants ayant un Trouble du Spectre de l’Autisme
(TSA) (Cook 2016 ; Cook et al, 2013 ; Whyatt &
Craig, 2013), mais aussi sur les capacités fonction-
nelles quotidiennes, allant de la difficulté à nouer les
lacets de chaussures, à la difficulté à utiliser et à com-
prendre les gestes non verbaux lors des interactions
sociales (Attwood et al. 1988 ; Centelles et al., 2012).
En effet, ces enfants présentent des atypies et des dif-
ficultés motrices globales et fines (Papadopoulos et
al., 2011 ; Rinehart & McGinley, 2010 ; Schmitz &
al., 2003 ; Teitelbaum & al., 2004 ; Whyatt & Craig,
2013), qui peuvent être mises en lien avec une explo-
ration restreinte de leur environnement, leurs intérêts
circonscrits, mais aussi avec des difficultés à anti-
ciper (Schmitz et al., 2003), planifier (Cattaneo et
al., 2007 ; Fabbri-Destro et al., 2009 ; Hughes et al.,
1994 ; 1996) et imiter (Hamilton et al., 2007 ; Mus-
sey & Klinger, 2020). Une meilleure connaissance
et une identification plus précise de ces atypies pour-
raient contribuer au diagnostic précoce (Teitelbaum
et al., 2004) et à une amélioration du pronostic des
enfants autistes.

Dès son plus jeune âge, par ses interactions avec
son environnement physique et humain, grâce à la
richesse et la diversité de ses expériences motrices,
l’enfant au développement typique (TD) va progres-
sivement se construire un répertoire moteur riche qui
constituera la base essentielle à la construction de re-

présentations sensori-motrices. Et c’est parce qu’il a
pu construire ces représentations de ses actions que
l’enfant n’est plus en « réaction » face à son environ-
nement, il peut désormais « anticiper », rendant ainsi
l’environnement plus « prédictible » et cohérent.
Il semblerait que cela soit différent chez l’enfant
avec TSA (Schmitz 2012). Ces représentations
de l’action sont nécessaires au couplage percep-
tion/action lors d’observation ou d’exécution d’ac-
tions. C’est grâce au Mécanisme des Neurones Mi-
roirs (MNM) que l’enfant va pouvoir coupler ses re-
présentations avec ce qu’il perçoit, ce qu’il observe
des actions d’autrui (Fadiga et al., 1995), lui per-
mettant ainsi d’interagir avec les autres, d’ajuster sa
gestuelle et son comportement de façon appropriée
en fonction du contexte. C’est ce que l’on appelle le
couplage perception/action.

Les atypies et difficultés motrices présentes chez
les personnes autistes peuvent avoir un impact signi-
ficatif non seulement sur leurs propres représenta-
tions sensori-motrices, mais aussi sur la façon dont
elles perçoivent et comprennent les actions réalisées
par les autres (Cook 2016 ; Cook et al, 2013).
Si les personnes TSA éprouvent en effet des difficul-
tés à interagir, à communiquer avec autrui, l’explo-
ration de leur environnement se fait plus souvent de
façon limitée que de manière riche et variée.
Beaucoup étudié, le MNM a longtemps été accusé
d’être au carrefour de ces difficultés. Même s’il
n’existe toujours pas de véritable consensus, l’heure
est néanmoins à la nuance. De nombreuses études
ont, en effet, montré que le MNM pouvait être mo-
dulé par l’expérience motrice propre à chaque indi-
vidu, mais qu’il était aussi sensible à la familiarité
avec l’action observée et la familiarité avec l’indi-
vidu qui effectue l’action, y compris dans l’autisme

1. Docteure en psychologie, Centre de Recherche en Neurosciences de Lyon, Equipe COPHY- CH Le Vinatier, 69500 Bron.
Mail : nicole.clavaud7@gmail.com
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(Oberman, Ramachandran, & Pineda, 2008).
Chez les personnes TSA, ce mécanisme pourrait
ainsi être affaibli à cause d’un « manque d’action »
(Schmitz, 2012). Dans l’hypothèse que ce couplage
perception/action puisse être modulé par différents
facteurs, y compris chez les personnes avec un TSA,
l’objectif principal de l’étude présentée ici a été de
caractériser, via l’exploration visuelle, le couplage
perception/action de la manière la plus écologique et
la moins invasive possible, lors de la visualisation de
vidéos d’actions du quotidien au couplage variable.
Pour cela, nous avons choisi d’utiliser la technique
de l’eye-tracking, qui ne nécessite pas de réponses
motrices ou de langage de la part des participants et
qui permet d’enregistrer des indices comportemen-
taux de l’exploration visuelle tels que les temps de
regard et les indices physiologiques comme la varia-
tion du diamètre pupillaire.

Dans cette première étude, issue d’une série réa-
lisée au cours de mes travaux de thèse, nous avons
proposé à des enfants TD et à des enfants avec un
TSA, âgés de 7 à 18 ans, un paradigme en eye-
tracking. L’originalité de notre approche est que ce
paradigme nous permettait d’interroger la distinction
spontanée (il n’y avait aucune consigne autre que
regarder l’écran) de vidéos d’actions du quotidien,
réalisées par des acteurs adultes, et dont le couplage
perception/action variait. Pour faire varier ce cou-
plage, pour une même action nous avons monté une
vidéo en sens de lecture avant (le couplage est alors
fort car l’action correspond aux représentations en
mémoire) et une vidéo en sens de lecture arrière (ici
le couplage est plus faible car l’action observée ne
correspond plus tout à fait aux représentations en
mémoire). En effet, dans ce cas, notre hypothèse de
travail est que le couplage sera plus faible dû, essen-
tiellement, à une cinématique de l’action inversée, et
qui ne correspond plus tout à fait aux représentations
en mémoire de l’action que le participant peut réali-
ser. Nous avons choisi d’utiliser des vidéos d’actions
appartenant au domaine de l’autonomie quotidienne
d’une personne : s’habiller, soins du corps, se nour-
rir, loisirs et sport, tâches domestiques, plus proches
de la réalité de nos participants (lacer sa chaussure,
enfiler sa veste, essuyer un verre, plier un pull ou
encore sauter à la corde, jouer avec un ballon, . . .).

Nous avons fait l’hypothèse que ce paradigme,
qui comportait une phase d’exposition où les vi-
déos étaient présentées individuellement, l’une après
l’autre, puis une phase de préférence visuelle où les
vidéos étaient présentées en compétition, l’une à côté
de l’autre, nous permettrait d’extraire des indices
comportementaux et physiologiques reflétant la mo-
dulation du couplage perception/action de manière
plus naturelle et non invasive. Nous avons enregistré
36 enfants TD et 27 enfants TSA âgés de 7 à 18 ans
lorsqu’ils regardaient ces vidéos, lors d’une session
qui n’excédait pas 15mn. Nous avons en particulier
ciblé deux mesures : celle de la dilatation de la pu-
pille (qui peut être une réponse psychosensorielle à
une émotion telle que la surprise, à un effort cognitif
ou à un stimuli saillant, engendrant une dilatation
du diamètre pupillaire au cours du temps) et celle
du temps de regard (qui comprend les fixations, les
saccades).

La phase d’exposition (Figure 1) a permis de vé-
rifier que chaque enfant avait montré suffisamment
d’attention aux deux vidéos, afin de pouvoir inter-
préter la phase de préférence visuelle (Figure 2),
et que les deux groupes d’enfants ne différaient pas
en termes de temps d’exploration de chaque vidéo.
En outre, chez les enfants TD, nous avons constaté,
comme nous en avions fait l’hypothèse, une plus
grande dilatation pupillaire pour les vidéos en ar-
rière que pour les vidéos présentant la même action
en sens avant.

Ce résultat révèle une attention accrue pour ces
vidéos atypiques. La même chose a été observée
chez les enfants atteints de TSA, mais de manière si-
gnificativement moins marquée que chez les enfants
TD (Figure 3). Enfin, pendant la phase de préférence
visuelle, les deux groupes ont montré une préférence
globale pour les vidéos en arrière par rapport aux
vidéos en avant, caractérisée par des temps de regard
significativement plus longs.
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Figure 1 et 2 paradigme expérimental comportant une phase d’exposition lors
de laquelle le participant voit une première vidéo qui s’affiche soit en sens de
lecture avant soit en sens de lecture arrière, du côté gauche ou droit de l’écran.
Ensuite une deuxième vidéo s’affiche du côté de l’écran opposé à la première
vidéo et sera en sens arrière si la première était en sens avant. Puis lors de
la phase de préférence visuelle, les deux vidéos s’affichent simultanément sur
l’écran.

Figure 3 Evolution du diamètre pupillaire (« pupil size» en fonction du sens
de la vidéo (Forward : sens avant, en jaune ; Backward sens arrière, en bleu )
au cours de l’action (« time since action onset» en ms).

La dilatation pupillaire accrue et la préférence
pour les vidéos dont l’action est présentée en sens
arrière pourraient être attribuées à leur étrangeté ou
à leur improbabilité. Néanmoins, plus de la moi-
tié des actions quotidiennes étaient aussi plausibles
dans la direction avant que dans la direction arrière
(par exemple, l’action dans la direction avant "tirer
la fermeture éclair d’une veste vers le bas" devient
dans la direction arrière "tirer la fermeture éclair
d’une veste vers le haut"). Elles pourraient toutes
deux correspondre aux représentations d’action des
participants à la seule exception que ces deux vidéos
diffèrent dans leur dynamique et leur cinématique,
c’est-à-dire dans ce qui compose une action et lui
donne sa cohérence : la vitesse d’exécution du mou-

vement, la force de préhension, les accélérations
et les ralentissements et le niveau de précision des
gestes de motricité fine. Si, lorsqu’elle est jouée à
l’envers, la vidéo produit des indices cinématiques
qui rendent l’ensemble de l’action "bizarre", nous
supposons que c’est parce que l’action ne corres-
pond plus exactement aux représentations motrices
de l’observateur.

La plus grande dilatation pupillaire pour les vi-
déos dont l’action est présentée en sens arrière, trou-
vée chez les participants TD dans la phase d’ex-
position pourrait donc refléter la surprise générée
par les différences dans la cinématique et dans la
cohérence générale de l’action observée. Ceci est
en accord avec Morita et collaborateurs (2012), qui
ont trouvé une dilatation pupillaire accrue dans un
groupe d’adultes en parallèle d’une réponse émo-
tionnelle à la visualisation d’un mouvement pertur-
bant comme celui d’un coude plié vers l’arrière. Des
nourrissons âgés de 6 et 12 mois ont également mon-
tré une dilatation accrue de la pupille à la vue d’un
changement inattendu lorsqu’ils regardaient des ac-
tions non rationnelles, comme le déplacement d’une
cuillère chargée de nourriture vers la main plutôt que
vers la bouche (Gredebäck & Melinder, 2010). Il est
intéressant de noter que la pupillométrie peut éga-
lement être utilisée pour détecter la surprise induite
par la violation d’une attente dans une large tranche
d’âge (Krüger et al., 2020), ce qui est cohérent avec
nos résultats.

Pendant la phase de préférence visuelle, la com-
paraison du temps de visionnage entre les deux di-
rections des vidéos pour une même action renforce
nos résultats de pupillométrie. En effet, les enfants
TD ont confirmé leur préférence pour les vidéos
d’actions présentées en sens arrière. Ayant déjà vu
les deux vidéos pendant la phase d’exposition, nos
participants n’ont probablement eu aucune difficulté
à identifier le but des vidéos présentées, et ont pu
choisir de passer plus de temps à regarder les vidéos
présentées en sens arrière. L’identification du but
d’une action et de l’intention de l’acteur, à partir de
sa cinématique, est nécessaire à la compréhension
d’une action. Decroix et Kalénine (2019) expliquent
que l’attention de l’observateur serait d’abord cap-
tée par la prédiction du but de l’action de l’acteur,
puis l’observateur utiliserait les informations perti-
nentes fournies par la cinématique pour confirmer sa
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prédiction. Il est intéressant de noter que, dès l’âge
de 12 mois, les enfants qui observent des actions se
concentrent sur les objectifs de la même manière que
les adultes (Falck-Ytter et al., 2006). Compte tenu de
leur âge, il est très probable que nos participants TD
se soient appuyés sur les indices cinématiques des
mouvements des acteurs pour comprendre que l’une
des deux vidéos allait dans le sens inverse ou était
au moins différente. En outre, étant donné que tous
les participants TD ont visionné des vidéos d’ac-
tions quotidiennes liées à l’utilisation d’objets qu’ils
connaissaient et utilisaient eux-mêmes, nous sup-
posons qu’ils ont très probablement construit des
représentations de ces actions sur la base de leurs
compétences motrices riches et bien développées,
alimentées par une expérience motrice régulière de
ces actions. Par conséquent, les enfants TD ont re-
gardé plus longtemps les vidéos présentées en sens
de lecture arrière parce que leurs propres capacités
motrices étaient suffisamment avancées pour qu’ils
perçoivent que la cinématique de ces vidéos violait
leurs attentes, compte tenu du fort couplage percep-
tion/action qu’ils avaient déjà établi pour cette ac-
tion. Au cours de la phase d’exposition, les enfants
TSA ont également montré une réponse pupillaire si-
gnificativement plus importante pour les vidéos dont
les actions étaient présentées en sens arrière, que
pour les mêmes actions présentées en sens avant.
Cependant, cette réponse pupillaire était nettement
moins marquée dans le groupe TSA que dans le
groupe TD. En raison de leur perception localement
orientée (Mottron et al., 2003), on aurait pu s’at-
tendre à ce que les enfants atteints de TSA détectent
plus facilement les incohérences dans les vidéos ré-
trospectives que les enfants atteints de TD, ce qui
aurait entraîné une plus grande dilatation de la pu-
pille pour ces vidéos chez les premiers que chez les
seconds. Or, nous avons constaté le contraire. Bien
que la façon dont les enfants TSA ont exploré chaque
vidéo soit proche de celle des enfants typiques, il
n’est pas garanti qu’ils aient saisi les mêmes in-
dices que les enfants TD pour comprendre que les
vidéos à l’envers étaient différentes de celles à l’en-
droit. En outre, les stimuli utilisés dans cette étude
n’étaient pas des objets susceptibles de susciter un
intérêt particulier chez les participants TSA, mais
des actions quotidiennes dynamiques, exécutées par
de véritables acteurs.

Les participants TSA devaient non seulement
identifier le but de l’action, mais aussi prêter atten-
tion aux mouvements biologiques des acteurs exécu-
tant les actions afin de pouvoir traiter la cinématique
et relever les indices permettant de comprendre fi-
nement que la vidéo était présentée en sens arrière.
Or, pour comprendre l’intention derrière le but de
l’action il est nécessaire de prendre en considéra-
tion la cinématique de l’acteur réalisant l’action, ce
qui semble plus difficile pour des personnes avec un
TSA (Boria et al., 2009). De manière intéressante
Cook et al. (2013) ont montré que les participants
TSA avaient une cinématique atypique lors de la
réalisation de mouvements de bras sinusoïdaux. Le
degré de cinématique atypique a été corrélé avec la
perception, par les participants TSA, de mouvements
biologiques naturels qu’ils classaient comme " non
naturels " dans une tâche de perception de mouve-
ments et avec la sévérité des symptômes de l’au-
tisme. Ainsi, le fait que les personnes TSA aient des
difficultés à percevoir et à catégoriser correctement
les mouvements naturels des autres a été suggéré
comme étant dû à leur difficulté à prêter attention
aux mouvements biologiques et à leurs compétences
motrices atypiques (Cook, 2016 ; Cook et al., 2013).
Là encore, la sensibilité des participants TSA aux
détails de la cinématique de l’acteur peut être plus
faible que celle des participants TD, car leurs re-
présentations de l’action peuvent être différentes de
celles des enfants TD, ce qui pourrait fausser leur
perception du mouvement d’autrui. Compte tenu de
l’augmentation de leur réponse pupillaire aux vidéos
présentées en sens arrière par rapport à celles présen-
tées en sens avant, les enfants TSA de cette étude ont
montré qu’ils avaient une certaine représentation des
actions qu’ils regardaient, en regard également de
leur propre expérience de ces actions quotidiennes.
Mais l’augmentation plus faible de la dilatation de
la pupille observée chez les enfants TSA par rapport
aux enfants TD pourrait refléter le fait que les par-
ticipants TSA n’ont pas accès de la même manière
que les participants TD aux détails fins de la cinéma-
tique de l’acteur qui exécute l’action. Cela pourrait
avoir eu un impact sur la force du couplage percep-
tion/action chez les participants TSA, ce qui aurait
entraîné une moindre violation de leurs attentes lors
du visionnage des vidéos présentées en sens arrière
lors de leur première visualisation.
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Inversement, si pendant la phase d’exposition,
les enfants TSA ont montré une dilatation pupillaire
moindre pour les vidéos d’actions présentées en sens
arrière, aucune différence n’a pu être trouvée entre
les deux groupes concernant les temps de visionnage
de ces mêmes vidéos pendant la phase de préférence
visuelle. Il est intéressant de noter que Somogiy et
al. (2013) et Hamilton et al. (2007) ont montré que
les enfants TSA, y compris ceux présentant une défi-
cience intellectuelle, pouvaient reconnaître et imiter
des actions lorsqu’elles avaient un but, un début et
une fin clairs. Marsh et al. (2015), dans leur étude
d’oculométrie, qui visait à vérifier si le comporte-
ment du regard pendant l’observation d’une action
était modulé par la rationalité d’une action, ont mon-
tré que la compréhension des objectifs était préser-
vée lorsque l’attention des participants TSA était
maintenue et qu’ils prêtaient attention aux caracté-
ristiques saillantes de l’action. Dans notre étude, la
consigne donnée à nos participants était d’observer
attentivement les actions réalisées par les acteurs. Il
convient également de noter que nous avons veillé
à ce que les acteurs présentent un minimum d’in-
dices sociaux : ils ne regardaient jamais la caméra,
évitant ainsi tout contact visuel direct, leurs visages
étaient neutres et leurs mouvements étaient précis et
clairs, ce qui facilitait l’attention portée aux vidéos
et, très probablement, la compréhension de l’action.
Enfin, comme les vidéos étaient présentées pour la
deuxième fois pendant la phase de préférence, l’aug-
mentation du temps de regard mesuré pendant la
durée de 5000 ms des vidéos peut avoir donné un
avantage aux enfants TSA pour saisir la différence
de cinématique qui a finalement orienté leur atten-
tion davantage vers les vidéos vers l’arrière que vers
l’avant.

Le fait que nous n’ayons pas évalué les habi-
letés motrices des participants TSA, ni leur expé-
rience pour les actions quotidiennes qu’ils ont visua-
lisées, constitue une limite à cette première étude.
Par exemple, il serait possible de leur faire repro-
duire l’action qu’ils ont visualisée afin d’évaluer leur
niveau d’expertise pour chaque action, en plus d’une
évaluation générale de la motricité standardisée. Ce-
pendant, en accord avec d’autres études d’oculomé-
trie chez les enfants et plus particulièrement chez
les enfants TSA, cette étude confirme que le temps
de regard et la dilatation de la pupille sont des mar-
queurs comportementaux et physiologiques intéres-

sants dans l’autisme. D’autres études pourraient uti-
liser ces marqueurs dans des paradigmes similaires
pour évaluer l’influence de l’expérience motrice lors
d’interventions précoces chez de très jeunes enfants
atteints de TSA. Par ailleurs, investiguer la familia-
rité avec l’agent réalisant l’action pourrait permettre
de repenser l’accompagnement en psychomotricité
et ergothérapie des enfants et adultes avec un TSA,
afin peut-être d’ouvrir les prises en charge rééduca-
tives à tout l’environnement quotidien de la personne
avec un TSA pour lui permettre de généraliser ses
acquis.
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Langage et sensorimotricité
chez les jeunes enfants avec Trouble du Spectre
Autistique (TSA) : données préliminaires

Jade Mériaux1 2 3, Clélia Esquer 2, Thomas Leporatti2, Océane Lemaire2, Aurélie
Leonian2, Abdessadek El Ahmadi 3, Pascale Colé 2 et Christine Assaiante 3

Introduction

Selon les conceptions neurobiologiques ac-
tuelles, le langage est envisagé comme un
système de traitement multimodal [16] qui

implique des aires corticales spécifiques auditives,
langagières et sensorimotrices [19, 18, 35]. En outre,
la sensorimotricité est la première forme de com-
munication de l’enfant lui permettant de percevoir
et d’agir dans son environnement physique et social
grâce au couplage précoce perception-action ; déve-
loppant ainsi les interactions sociales et son langage
oral [4]. Ce couplage précoce perception-action est
un processus fondamental qui permet la correspon-
dance entre la perception d’une action, ses repré-
sentations sensorimotrices et sa réalisation (par soi-
même ou par un autre individu). Ainsi, la relation
étroite entre le langage et la sensorimotricité s’inscrit
dans un cadre conceptuel qui postule que le fonction-
nement cognitif humain serait intrinsèquement sen-
sorimoteur et reposerait sur un couplage fonctionnel
précoce entre les systèmes sensoriel et moteur. En ef-
fet, différentes études mettent en avant un lien étroit
entre le développement des capacités motrices et ce-
lui des capacités langagières des nourrissons [1, 38],
des enfants et des adolescents [47] au développement
typique, et des enfants au développement atypique
[44, 49, 2, 9, 23]. Ces dernières études montrent ainsi
que les enfants d’âge scolaire avec des troubles du
langage souffrent également de déficits moteurs (–
comorbidité s’élevant à 70%, selon [44] –).

Selon le DSM-5 (Manuel diagnostique et sta-
tistique des troubles mentaux-5ème édition ; [3]),
le TSA (Trouble du Spectre Autistique) possède
une origine plurifactorielle, avec une interaction de
facteurs neurologiques, environnementaux et géné-
tiques. Il regroupe les syndromes cliniques caracté-
risés par une altération de la communication et des
interactions sociales, des comportements stéréotypés
et des intérêts restreints, avec des particularités sen-
sorielles. Le TSA serait donc causé par un fonction-
nement cérébral particulier [5] qui entraînerait plu-
sieurs déficits et particularités neuropsychologiques.
La présence notamment de troubles sensorimoteurs
et langagiers dans le cadre d’un TSA est attestée
depuis longtemps [30]. En effet, la sensorimotricité
serait le domaine le plus précoce dans lequel les pre-
miers déficits seraient manifestes chez le très jeune
enfant à risque autistique : Kanner [26 ; cité par 15]
décrivait déjà des troubles moteurs (déficit d’ajuste-
ment postural anticipatif entre l’enfant et son parent)
et langagiers (absence de langage oral ou troubles
et particularités – écholalies, par exemple – du lan-
gage) dans ses observations d’enfants avec TSA. Par
ailleurs, des recherches montrent que des troubles
ou retards moteurs (marche, contrôle postural, co-
ordinations, praxies, latéralité) sont présents chez
la majorité des personnes avec TSA [39]. De plus,
les altérations du langage verbal et non verbal s’ob-
servent chez une majorité d’enfants avec TSA; dans
80 % des cas, ces altérations sont présentes avant
l’âge de 2 ans [24]. Enfin, de nombreuses études
chez les bébés à risque de TSA [29, 28, 32, 21, 31]
et les enfants d’âge scolaire verbaux avec TSA [13,
37, 12, 50] confirment le lien entre déficits langa-
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giers et moteurs. En termes d’hypothèse explicative,
dès 2012, certains auteurs [50] suggèrent l’existence
d’un déficit dans le couplage perception-action, au
regard des difficultés rencontrées par les enfants avec
TSA dans les tâches complexes d’intégration visuo-
motrice et de contrôle prédictif. En effet, l’altération
des interactions sociales chez les personnes avec
TSA limiterait l’enrichissement de leur répertoire
moteur et social, et pourrait constituer un frein à la
construction des représentations de l’action, qui per-
mettent, entre autres, le développement du contrôle
prédictif [42, 17, 25]. Dans ce cas, les enfants avec
TSA ne bénéficieraient pas de ces expériences pré-
coces et les représentations de l’action ne pourraient
pas se construire de façon optimale [48]. De plus, les
difficultés motrices pourraient freiner l’interaction
de l’enfant avec son environnement et ainsi limiter
son exploration. Une des conséquences de ce déficit
en cascade, pourrait être l’apparition de difficultés
langagières, tant sur le plan réceptif qu’expressif.

Ces études confirmant le lien entre déficits lan-
gagiers et moteurs présentent toutefois plusieurs li-
mites. D’une part, l’exploration des capacités langa-
gières et sensorimotrices s’effectue généralement
à l’aide d’échelles développementales globales,
d’observations ou d’hétéro-évaluations, et il existe
très peu d’épreuves standardisées spécialisées dans
l’évaluation de compétences ciblées. D’autre part,
le langage est souvent évalué principalement dans
ses dimensions lexicale et expressive, et la motri-
cité, dans les fonctions de motricité fine et globale,
Ainsi les mesures qui permettraient d’identifier les
liens entre sensorimotricité et langage peuvent faire
défaut. Enfin, on constate une pénurie d’études chez
les enfants avec TSA d’âge préscolaire (enfants de
3 à 6 ans, scolarisés en maternelle), malgré des tests
existants chez les enfants typiques. Cela peut s’ex-
pliquer par le fait que (1) ces participants sont dif-
ficiles à recruter en raison d’un retard de diagnostic
par rapport à l’âge préconisé de 2 ans [20]. En effet,
en pratique, le diagnostic est posé plus tardivement,
entre 3 [14] et 6 ans [6] ; (2) ces participants sont
difficiles à évaluer : la période cruciale des 4 à 5 ans
étant celle où les signes du TSA sont les plus mar-
qués [41].

La symptomatologie du TSA suggère donc
qu’une cooccurrence de troubles langagiers et senso-
rimoteurs pourrait être systématiquement observée

en raison d’un probable déficit du couplage précoce
perception-action, impactant le développement de
chacune de ces fonctions [49, 45]. Néanmoins, jus-
qu’à présent, cette hypothèse a été peu explorée chez
les jeunes enfants avec TSA d’âge préscolaire. Il est
donc essentiel d’évaluer cette population préscolaire,
avec une exploration très précise des compétences
motrices, langagières et du domaine interface entre
ces deux fonctions.

Objectifs et hypothèses :

Les objectifs de la présente étude chez les jeunes
enfants avec TSA d’âge préscolaire visent précisé-
ment à déterminer, d’une part, le développement des
compétences motrices (équilibres, praxies manuelles
et adaptation aux rythmes auditifs) et langagières
(compétences phonologiques, lexicales, de com-
préhension orale et gnosies auditivo-verbales), du
couplage perception-action (compétences motrices
d’attraper et lancer, dextérités manuelles d’insérer et
d’enfiler), et du domaine interface entre le langage et
la sensorimotricité (vitesse articulatoire, dénomina-
tion et traitement phonologiques, latéralités, praxies
bucco-faciales et linguales) ; et, d’autre part, à dé-
terminer si les déficits langagiers s’accompagnent
systématiquement de déficits sensorimoteurs (cooc-
currence) et, dans l’affirmative, explorer la nature de
cette cooccurrence.

Méthode

Participants

Dans cette étude multicentrique, nos résultats
préliminaires portent sur 20 patients (14 garçons,
6 filles) diagnostiqués avec TSA (critères DSM-5,
[3] ; CARS-T – Echelle d’Evaluation de l’Autisme
chez l’Enfant –, [43]) âgés de 4 ans à 6 ans 11 mois,
suivis dans différents services et structures départe-
mentaux (CH Edouard Toulouse à Marseille et CH
de Toulon).

Les caractéristiques de ces participants sont ré-
sumées dans le Tableau 1.

Le critère d’exclusion est le niveau de français
des parents qui doivent posséder des connaissances
en français qui permettent de communiquer lors des
entretiens sans le recours d’un interprète.
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Tableau 1 : Caractéristiques des participants

4 Evaluation de la Précarité et des Inégalités de santé dans les Centres d’Examens de Santé [8].
5 Matrices Progressives Couleurs encastrables [40].

Bien que nous souhaitions recruter des patients
avec TSA tout-venant (quels que soient leur ni-
veau de langage, leurs comorbidités. . .), notre échan-
tillon est issu de milieu socio-économique défavorisé
(moyenne score EPICES = 36,36 ± 16,9 ; 30 étant
considéré comme le seuil de précarité). Il se carac-
térise également par des difficultés de raisonnement
visuo-perceptif (moyenne classe ordonnée CPM-BF
= 4 ± 1 ; la classe 4 correspondant à « Capacités in-
tellectuelles nettement inférieures à la moyenne »).

Matériel et procédure expérimentale

La phase d’inclusion comprend :
- Une anamnèse prenant en compte le développe-
ment moteur et langagier.
- L’évaluation de la précarité à partir du score
EPICES [8].
- L’administration du test de raisonnement visuo-
perceptif : CPM-BF [40].

Le développement de la sensorimotricité et du
langage, et leur potentielle co-occurrence ont été
évalués avec les tâches expérimentales suivantes
(tests et batteries standardisés ; voir annexe) :
- Evaluation spécifique de la sensorimotricité :
M-ABC 2 (Batterie d’évaluation des mouvements
chez l’enfant – 2ème version ; [21]), items du NP-
MOT (Batterie d’Evaluations des Fonctions Neuro-
Psychomotrices de l’enfant ; [46]).
- Evaluation spécifique du langage : EVIP (Echelle
de Vocabulaire en Images Peabody ; [11]), items
de l’EVALO 2-6 [10], tâche /PaTaKa/ [36],
E.CO.S.SE (Epreuve de Compréhension Syntaxico-
Sémantique ; [33]), ELDP (Epreuve Lilloise de Dis-
crimination Phonologique ; [34]).

La mise en place de ce protocole nécessite 1
séance de 2 heures avec les parents, afin de présenter
la recherche, remettre la notice d’information com-
prenant l’encart de non opposition, et effectuer l’ana-
mnèse et l’évaluation de la précarité. Puis, en fonc-
tion des capacités de l’enfant, entre 3 et 5 séances
d’environ 1h30 sont nécessaires pour réaliser les 34
tâches des évaluations spécifiques sensorimotrice et
langagière, et les CPM-BF [40]. Nous avons observé
que plusieurs items, tels que des items d’équilibre
dynamique, de latéralité (latéralité gestuelle sponta-
née, idéation motrice), de praxies manuelles (touche
pouce-index, opposition du pouce aux autres doigts),
de production articulatoire et de traitement phono-
logique, sont absolument infaisables pour la totalité
des participants. D’autres items, tels que des items
de praxies manuelles, et de compétences lexicales
et phonologiques, nécessitent une adaptation corres-
pondant à un âge chronologique plus jeune.

Résultats

Les résultats sont présentés dans les Figures de
1 à 6. Il ressort des déficits langagiers et sensori-
moteurs dans notre échantillon d’enfants avec TSA
d’âge préscolaire, avec des capacités langagières qui
semblent plus largement impactées que les capacités
motrices.

1) Evaluation des compétences langagières

Nous avons calculé la fréquence des perfor-
mances standardisées obtenues par l’échantillon par
rapport à la norme.

Résultats langage réceptif : la fréquence des per-
formances standardisées obtenues par l’échantillon
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par rapport à la norme dans les items et les tests de
langage réceptif en termes de scores z 1 et de classes
ordonnées, est présentée dans la Figure 1.

Figure 1 haut : fréquence des performances standardisées obtenues par
l’échantillon par rapport à la norme dans les items de vocabulaire réceptif et
de compréhension (EVALO 2-6 ; [10]) en termes de scores z ;
bas : fréquence des performances standardisées obtenues par l’échantillon
par rapport à la norme aux tests de vocabulaire réceptif (EVIP ; [11]) et de
compréhension (E.CO.S.SE ; [33]) en termes de classes ordonnées.

Résultats langage expressif : la fréquence des per-
formances standardisées obtenues par l’échantillon
par rapport à la norme dans les items de langage ex-
pressif en termes de scores z, est rapportée dans la
Figure 2.

Figure 2 : fréquence des performances standardisées obtenues par l’échantillon
par rapport à la norme dans les items de vocabulaire expressif (EVALO 2-6 ;
[10]) en termes de scores z.

Plus de 90 % des performances langagières de
notre échantillon sont inférieures à la moyenne, in-
diquant des capacités langagières peu développées.

2) Evaluation des compétences sensorimotrices

Résultats motricité globale : la fréquence des perfor-
mances standardisées obtenues par l’échantillon par
rapport à la norme dans les items de motricité glo-
bale en termes de NS (notes standard) 2 , est montrée
dans la Figure 3.

Figure 3 haut : fréquence des performances standardisées obtenues par
l’échantillon par rapport à la norme dans les items d’équilibres statique et dy-
namique (M-ABC 2; [21]) en termes de NS;
bas : fréquence des performances standardisées obtenues par l’échantillon par
rapport à la norme dans les items d’équilibres dynamique et statique (NP-
MOT; [46]) en termes de scores z.

1. Le score z exprime l’écart par rapport à la moyenne. On considère qu’un score z≤−1,65est pathologique.
2. Une NS permet de situer l’enfant par rapport à sa classe d’âge, avec 10 comme correspondant au score moyen obtenu par

les enfants du même âge.
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Résultats motricité fine : la fréquence des perfor-
mances standardisées obtenues par l’échantillon par
rapport à la norme dans les items de motricité fine
en termes de NS et de scores z, est présentée dans la
Figure 4.

Figure 4 haut : fréquence des performances standardisées obtenues par
l’échantillon par rapport à la norme dans l’item de graphisme (M-ABC 2; [21])
en termes de NS;
bas : fréquence des performances standardisées obtenues par l’échantillon par
rapport à la norme dans les items de praxies manuelles (NP-MOT; [46]) en
termes de scores z.

Les performances motrices sont davantage pré-
servées avec moins de performances inférieures à la
moyenne et quelques-unes dans la moyenne, notam-
ment aux niveaux de l’équilibre dynamique et des
praxies gestuelles.

3) Evaluation des compétences dans les tâches
de couplage perception-action

Les tâches de couplage perception-action ont été
partagées en tâches langagières, mesurant les ca-
pacités phono-articulatoires, et en tâches motrices,
mesurant les capacités visuo-motrices.

Résultats capacités phono-articulatoires : la fré-
quence des performances standardisées obtenues par
l’échantillon par rapport à la norme dans les items de
capacités phono-articulatoires en termes de scores z,
est rapportée dans la Figure 5.

Figure 5 : fréquence des performances standardisées obtenues par l’échantillon
par rapport à la norme dans les items d’articulation, de dénomination et de
praxies bucco-faciales (EVALO 2-6 ; [10]) en termes de scores z.

Résultats capacités visuo-motrices : la fréquence des
performances standardisées obtenues par l’échan-
tillon par rapport à la norme dans les items de ca-
pacités visuo-motrices en termes de NS, est montrée
dans la Figure 6.

Figure 6 : fréquence des performances standardisées obtenues par l’échantillon
par rapport à la norme dans les items de compétences motrices et de dextérité
manuelle (M-ABC 2; [21]) en termes de NS.

Il ressort de ces résultats que les capacités visuo-
motrices semblent mieux préservées que les capaci-
tés phono-articulatoires dans notre échantillon de 20
sujets avec TSA d’âge préscolaire.

4) Analyse des items d’une épreuve langagière
de vocabulaire réceptif (EVIP ; [11]) avec la Théorie
des Réponses aux Items (TRI)

Au vu des difficultés importantes de notre échan-
tillon sur la majorité des tâches, notamment langa-
gières, nous nous sommes demandé s’il était fina-
lement faisable d’administrer les tâches proposées.
Nous avons utilisé la TRI (Théorie des Réponses
aux Items) afin d’analyser la difficulté des items. La
TRI utilise des modèles à 1, 2 ou 3 paramètres qui
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établissent la relation fondamentale entre la compé-
tence de l’individu et la probabilité pour cet individu
de réussir un item donné. Cette relation est forma-
lisée par une fonction mathématique (appelée fonc-
tion caractéristique de l’item). Nous avons utilisé la
forme la plus simple de cette fonction qui repose
sur le modèle de Rasch et qui fait appel à 1 seul
paramètre : la difficulté de l’item. Nous avons ainsi
analysé la difficulté des items d’une épreuve langa-
gière de vocabulaire réceptif (EVIP ; [11]), dont les
résultats sont présentés dans la Figure 7.

Figure 7 : analyse de la difficulté des items (modèle de Rasch à 1 paramètre) à
l’épreuve langagière de vocabulaire réceptif (EVIP ; [11]).

La fonction de distribution du vocabulaire est
descendante, cela signifie que les sujets les plus dé-
ficitaires, qui constituent la majorité, ont peu ou pas
répondu ; les quelques sujets les plus performants
ont réussi un grand nombre d’items.

Cette analyse montre que ce test est applicable
pour la majorité de notre échantillon : 80 % des su-
jets fournissent des réponses de manière différenciée
aux items ; 20 % des sujets (non verbaux) ne four-
nissent aucune réponse. Les items se retrouvant sur
la même ligne sont en fait de même niveau de diffi-
culté pour notre échantillon. On pourrait n’en garder
qu’un et diminuer ainsi la longueur de l’EVIP. Enfin,
il ressort que la difficulté des items au niveau chro-
nologique n’est pas forcément celle évaluée par le
test : la gradation typique ne correspond pas à notre
gradation atypique.

5) Corrélations entre les déficits langagiers et
sensorimoteurs

Afin d’explorer la nature de la cooccurrence
entre déficits langagiers et sensorimoteurs, nous
avons mesuré, avec le coefficient de corrélation de

Pearson, la liaison entre les déficits langagiers et
sensorimoteurs. Notre choix s’est porté sur les cor-
rélations entre les performances de compréhension,
et de vocabulaire en réception et en expression, et les
capacités rythmiques ; car des auteurs montrent que
l’adaptation au rythme est liée aux capacités langa-
gières [27].

Les exemples de corrélations indiquées dans le
Tableau 2 correspondent au coefficient r de Pearson
(* = p ≤ .05,∗∗= p ≤ .01,∗∗∗= p ≤ .001).

On constate que les performances de compré-
hension, et de vocabulaire en réception et en expres-
sion sont corrélées significativement avec les capa-
cités de rythme. De plus, l’adaptation aux rythmes
auditivo-visuo-kinesthésiques est corrélée positive-
ment aux capacités phono-articulatoires de dénomi-
nation. Compte tenu de ce qu’a montré une précé-
dente étude [27], ces premiers résultats que nous
avons rapportés en lien avec le rythme dans notre
échantillon de jeunes enfants avec TSA d’âge pré-
scolaire sont donc particulièrement intéressants.

Conclusion

Notre étude a confirmé que le développement
du langage et de la sensorimotricité sont tous deux
impactés chez les jeunes enfants avec TSA d’âge
préscolaire, avec toutefois un déficit plus marqué
pour les tâches langagières que motrices et de cou-
plage perception-action (notamment celles mesurant
les capacités visuo-motrices). Nos résultats semblent
cohérents avec les études précédentes chez des en-
fants plus jeunes et plus âgés [13, 37, 29, 12, 50,
28, 32, 21, 31] et montrent une atteinte du couplage
perception-action et ainsi des représentations sen-
sorimotrices chez les jeunes enfants d’âge présco-
laire avec TSA. Cependant, notre étude comporte
plusieurs limites : les patients inclus dans notre
échantillon sont homogènes (en majorité peu ver-
baux, issus d’un milieu socio-économique défavo-
risé et avec un faible raisonnement visuo-perceptif).
De plus, notre échantillon est encore réduit compte
tenu du nombre de données. Il conviendra d’élargir
notre groupe afin (1) d’observer si différents profils
se dégagent ; (2) d’affiner le protocole en termes de
faisabilité et le partager ; (3) de mettre en évidence
d’autres corrélations afin d’approfondir la cooccur-
rence des déficits langagiers et sensorimoteurs.
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Tableau 2 : Corrélations entre les performances langagières et sensorimotrices, notamment les capacités de rythme.

Notre étude a pu montrer, dès à présent, que l’atteinte
de la motricité est un bon indicateur de l’atteinte du
langage : dès que la motricité est touchée, on re-
trouve une atteinte importante du langage. En termes
de recommandations cliniques, il faudrait proposer
un examen sensorimoteur systématique des enfants
avec TSA afin d’améliorer le diagnostic et de mettre
en place au plus tôt des remédiations visant à ren-
forcer le couplage perception-action [7]. Pour cela, il
conviendra d’établir, dans un futur proche, un lien di-
rect entre un entraînement sensorimoteur et un gain
au niveau du langage. Par exemple, le travail sur la
rythmicité en entraînant le rythme locomoteur et le
rythme articulatoire pourrait avoir des conséquences
positives sur le langage.

Annexes
Score EPICES [8] : score individuel de précarité.
CPM-BF [40] : test de raisonnement visuo-perceptif
chez l’enfant de 4 ans 6 mois à 10 ans. L’enfant doit
compléter logiquement un puzzle avec la solution
parmi 6 propositions.
M-ABC 2 [21] : batterie permettant d’évaluer les
troubles ou les retards du développement moteur
chez les enfants de 3 ans à 16 ans 11 mois au cours
d’activités quotidiennes requérant de la coordination
motrice, comme la dextérité manuelle, les capacités
pour viser et attraper, et l’équilibre statique et dyna-
mique.
NP-MOT [46] : batterie permettant d’évaluer 9
fonctions d’intégration neuro-psychomotrice chez
l’enfant de 4 ans à 8 ans 6 mois. Elle explore, à

travers des items d’observation qualitative et quanti-
tative, les fonctions de :
- Tonus (membres supérieurs, inférieurs et tronc).
- Motricité Globale (statique et dynamique).
- Latéralité (gestuelle spontanée, usuelle, psychoso-
ciale).
- Praxies manuelles.
- Gnosies tactiles (digitales).
- Habileté oculo-manuelle.
- Orientation spatiale (sur soi, autrui, objets, plan).
- Rythme (tempo auditivo-kinesthésique, auditivo-
perceptivo-moteur).
- Attention auditive (soutenue).
EVIP [11] : test évaluant la compréhension de mots
chez l’enfant de 2 ans 6 mois à 18 ans. L’enfant doit
désigner l’image qui correspond au mot stimulus
énoncé par l’examinateur.
EVALO 2-6 [10] : batterie d’évaluation du langage
oral qui regroupe des épreuves explorant tous les do-
maines du langage oral (phonologie, lexique, mor-
phosyntaxe...) ainsi que des compétences transver-
sales (graphie, praxies, attention. . .), chez l’enfant
de 2 ans 3 mois à 6 ans 3 mois.
Tâche /PaTaKa/ [36] : épreuve de répétition de sé-
ries diadococinésiques chez l’enfant de 5 ans à 11
ans 6 mois. Celui-ci doit répéter le plus de séries
/PaTaKa/ pendant 5 secondes.
E.CO.S.SE [33] : épreuve d’évaluation de la com-
préhension de mots et de phrases chez l’enfant de 4
ans 0 mois à 11 ans 11 mois. Celui-ci doit désigner
l’image qui correspond au mot.à la phrase stimulus
énoncé.e par l’examinateur.
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ELDP [34] : épreuve de discrimination phoné-
tique/traitement phonologique chez l’enfant de 5
ans 0 mois à 11 ans 6 mois. Celui-ci écoute deux
pistes audios de paires de pseudo-mots, l’une à vi-
tesse normale et l’autre rapide, et doit indiquer si
les deux pseudo-mots de chaque paire sont iden-
tiques (exemple : « rufimu » vs. « rufimu ») ou non
(exemple : « aroume » vs. « iroume »).
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Ocytocine et Syndrome de Prader-Willi

Maithé Tauber1, résumé par Eric Lemonnier, revu par Maïthé Tauber

Introduction

C’ est la lecture de l’article de Dick Swaab
en 1995 (Swaab et al., 1975) qui amène
le Docteur Tauber à s’intéresser aux po-

tentiels liens entre ocytocine et syndrome de Prader-
Willi. Elle a depuis travaillé avec acharnement, opi-
niâtreté, persévérance et talent sur cette question, et
nous a proposé une conférence absolument passion-
nante.

Elle nous intéresse d’autant plus que nous re-
trouvons beaucoup de liens entre le syndrome de
Prader-Willi et l’autisme. Le syndrome de Prader-
Willi (SPW) est d’origine génétique (Tauber et al.,
2021). On a repéré plusieurs familles de gènes sou-
mis à empreinte génomique parentale qui peuvent
être impliqués dans le syndrome de Prader-Willi.
L’empreinte génomique parentale signifie que les
gènes ne sont exprimés que s’ils sont transmis par
un des parents, et dans le cas du SPW, le père. Le
gène « Snord116 » reproduit l’ensemble du syn-
drome de Prader-Willi (ce gène code pour un petit
ARN nucléolaire). Notons qu’une atteinte de la ré-
gion 15q11q13 s’accompagne plus volontiers d’un
autisme.

Le syndrome de Prader-Willi s’exprime par une
trajectoire développementale particulière. Cette tra-
jectoire développementale touche 3 dimensions :

- Nutritionnelle : à la naissance se sont des en-
fants qui ne tètent pas, puis suit une séquence où ils
prennent du poids, suivie d’une séquence avec hy-
perphagie proche de l’addiction alimentaire.

- Comportementale : initialement il y a un déficit
des interactions sociales, ils peuvent répondre aux

sollicitations sociales, mais ils ne les initient pas.
S’ensuit une période marquée par une déficience
intellectuelle légère à modérée, des troubles des ap-
prentissages, un déficit des habilités sociales, des
troubles de théorie de l’esprit et de la régulation des
émotions.

- Endocrinienne : concernant l’axe hypothalamo-
hypophysaire associant des troubles endocriniens et
métaboliques avec un déficit en hormone de crois-
sance, un hypogonadisme, une hypothyroïdie, un
déficit corticotrope, une pubarche prématurée et un
diabète. S’y associent également une dysautonomie
avec des troubles du sommeil, des troubles de la
thermorégulation, des troubles hydroélectriques, des
troubles digestifs et une dysphagie, des troubles de
la régulation cardiaque et des troubles cardiovascu-
laires.

L’ensemble de ces dimensions cliniques peut
avoir pour origine un déficit en ocytocine.
D’un point de vue phylogénétique, l’ocytocine est
présente dans toutes les espèces depuis les mol-
lusques jusqu’aux mammifères. A partir de ces der-
niers, deux hormones agissent de concert : l’ocyto-
cine et l’arginine-vasopressine.
On trouve des neurones à ocytocine dans le noyau
supraoptique de l’hypothalamus, dans le noyau pa-
raventriculaire de l’hypothalamus et dans d’autres
neurones accessoires (dans une première approche
simplifiée). Donc ce sont essentiellement des neu-
rones de l’hypothalamus qui ont des projections soit
très loin jusque dans la moelle épinière soit plus
courtes. Par exemple, les neurones paraventriculaires
du noyau supraoptique projettent vers l’amygdale, le
noyau accumbens, le noyau dorsal du vague et de la
moelle épinière, mais également vers la posthypo-
physe et le noyau arqué. Si bien que l’ocytocine a
une double fonction, une fonction hormonale et une

1. Professeur des Universités et Praticien Hospitalier (Pédiatrie), coordinatrice du Centre de Référence du Syndrome de
Prader-Willi et Autres Syndromes avec Troubles du Comportement Alimentaire. Institut Toulousain des Maladies Infectieuses et
Inflammatoires (Infinity) INSERM UMR1291 - CNRS UMR5051 - Université Toulouse III. Mail : tauber.mt@chu-toulouse.fr
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fonction de neuromodulateur. L’ocytocine peut aussi
se lier aux récepteurs de l’arginine vasopressine.
Ceci rend les choses très complexes quand il s’agit
de recherche, il n’est pas simple de montrer que c’est
bien l’ocytocine qui est en jeu.

Aspect thérapeutique de l’ocytocine :

L’activité de l’ocytocine dépend de la dose que
l’on utilise ; à très faible dose on observe une boucle
positive de sécrétion. L’effet de l’ocytocine dépend
de l’âge du patient : chez le nourrisson, elle stimule
la prise alimentaire, plus tard elle la diminue. Ses
effets sont aussi variables en fonction du sexe, de la
voie d’administration, de la temporalité de l’admi-
nistration avec des doses répétées ou uniques. Les
effets dépendent aussi du contexte, expérimental
ou écologique, du polymorphisme des récepteurs
(génétique), et enfin d’un aspect épigénétique avec
méthylation éventuelle de l’ocytocine et/ou de ses
récepteurs. On voit là, la complexité de l’étude de
ces phénomènes et combien cela participe à l’expli-
cation de la très grande hétérogénéité clinique dans
laquelle nous nous trouvons. Cette complexité rend
l’expérience clinique absolument fondamentale.

Chez l’humain, l’ocytocine a un effet sur les ha-
bilités sociales (Martin-Du Pan, 2012) : elle per-
met l’attachement à la fois de l’enfant à ses parents,
mais également des parents à l’enfant. Elle intervient
sur les relations interpersonnelles en augmentant la
confiance aux autres, en augmentant l’empathie, en
augmentant la mémoire et la reconnaissance sociale.
Elle a une action sur le stress et l’anxiété qu’elle
abaisse. Elle permet d’augmenter la reconnaissance
et l’expressivité des émotions. Elle a également une
fonction de régulation émotionnelle. Elle régule la
perception des douleurs, et l’appétit en augmen-
tant la satiété, elle participe au contrôle de la masse
grasse ainsi qu’à la composition corporelle. Elle ré-
gule la réponse au stress du système nerveux auto-
nome et endocrinien.

Encore une fois, tous ces effets dépendent des
doses et des modes d’administration. Dans le syn-
drome de Prader-Willi, on observe un déficit en ocy-
tocine, et dans certaines régions cérébrales une aug-
mentation des récepteurs cérébraux. En revanche,
dans le sang, on a une augmentation de l’ocytocine
qui pourrait s’expliquer par une baisse de l’activité

de la proconvertase (qui permet la maturation d’un
grand nombre d’hormones peptidiques). Ici aussi
une partie de la variabilité des réponses cliniques
peut s’expliquer par la complexité épigénétique.

Il existe également un lien entre la neuro-
inflammation et le syndrome de Prader-Willi. Les
cellules de la microglie hypothalamique sont anor-
malement activées chez les patients obèses et pro-
duisent des neurotoxines et des médiateurs pro-
inflammatoires. L’inflammation hypothalamique se-
rait plus précoce que celle observée dans les autres
tissus (foie, pancréas, tissus adipeux) et précéderait
les troubles métaboliques chez les personnes en si-
tuation d’obésité. Les neurotransmetteurs et les neu-
ropeptides sont des modulateurs de la microglie.
Dans le syndrome de Prader-Willi, on observe une
neuro-inflammation hypothalamique marquée, asso-
ciée à une baisse du nombre de neurones ocytocine.

L’équipe du Docteur Tauber a réalisé cinq études
depuis 2009, et deux études sont en cours. De nom-
breuses études internationales ont également été pu-
bliées.
Les résultats de ces études sont complexes à analy-
ser et sont variés. Les critères, les échelles cliniques
qu’on utilise captent mal les effets du traitement. «
Les parents attestent d’un bénéfice clinique alors que
nos essais cliniques ne les démontrent pas toujours »
relate le Docteur Tauber.

A ceci, se conjuguent les difficultés des études
multicentriques avec les questions de la fidélité inter-
juges. Le développement de l’intelligence artificielle
laisse espérer que l’on puisse travailler sur des scores
composites et rendre ainsi plus clairs les résultats.
Un essai clinique sur 18 nouveau-nés avec un syn-
drome de Prader-Willi (aujourd’hui le diagnostic est
porté à 18 jours de vie), publié en 2017 dans Pedia-
trics (Tauber et al., 2017) a permis de montrer un
effet sur la succion, et l’échelle CGI (Clinical Glo-
bal Impression Scale) montre une amélioration gé-
nérale. L’ADBB (Alarme Détresse Bébé) et le CIB
(coding interactive behavior) attestent d’une amé-
lioration de la réciprocité et de l’engagement social.
On montre ainsi un cercle vertueux d’amélioration
des interactions parents-enfants. On note aussi une
augmentation de la ghréline acylée (hormone orexi-
génique). Enfin l’IRM a montré une augmentation
de la connectivité du cortex occipito-frontal droit,
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corrélée aux améliorations des scores des échelles.
La question qui se pose à l’issue de ces premières
observations, est de savoir si un traitement précoce
améliore la trajectoire développementale. L’essai cli-
nique européen portant sur 52 nouveau-nés de moins
de trois mois, et qui vient de se terminer, devrait per-
mettre d’éclairer cette question.La phase nutrition-
nelle précoce décrite dans le syndrome de Prader-
Willi de 0 à 9 mois semble correspondre à la phase
ocytocinergique.
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La stimulation magnétique
transcrânienne (TMS) : nouvelle approche pour agir
sur les réseaux cérébraux dans les TSA

Ana Saïtovitch1

Mots-clés : TSA, eye-tracking, perception sociale,
STS, TMS.

Introduction

Le Trouble du Spectre de l’Autisme (TSA) est
un trouble neurodéveloppemental qui se ma-
nifeste très tôt dans le développement de

l’enfant et persiste à l’âge adulte. Même s’il existe
une grande hétérogénéité dans le degré de sévérité du
tableau clinique, ce qui soutient la notion de spectre,
les difficultés dans les interactions sociales restent
au cœur des difficultés de l’autisme.

L’importance du regard

La perception des yeux des autres et le traitement
de l’information du regard joue un rôle central dans
le processus d’interaction sociale. En effet, les infor-
mations perçues dans le regard nous permettent d’in-
férer ce que l’autre pense, ressent ou prétend (Figure
1).

Plusieurs études ont mis en évidence une préfé-
rence pour les yeux très tôt dans le développement

(Farroni et al., 2002 ; Jones & Klin, 2013). Ces don-
nées indiquent qu’il existe chez l’homme un traite-
ment préférentiel et prioritaire de l’information so-
ciale, présentée sous la forme d’expressions du corps
et du visage, de la voix et notamment des yeux (Frith
& Frith, 2007).

Des anomalies du regard dans l’autisme ont été
largement décrites cliniquement, y compris lors de la
conceptualisation même du trouble par Leo Kanner
(Kanner, 1943). Depuis plus de 20 ans maintenant,
des méthodes de type eye-tracking ont permis de
mieux décrire, de façon objective et quantitative, ces
anomalies. Lors de la première étude de ce type,
réalisée par l’équipe d’Ami Klin aux Etats-Unis et
publiée en 2002, des jeunes adultes avec TSA ont
regardé des scènes du film « Qui a peur de Virginia
Woolf » (Klin et al., 2002b). Les résultats de cette
étude ont permis de décrire un pattern de regard
atypique chez les jeunes avec autisme en compa-
raison à des jeunes au développement typique. En
effet, alors que les jeunes au développement typique
regardaient notamment les visages et les yeux des
personnages, éléments essentiels pour la compré-
hension des interactions en cours, les jeunes avec
autisme regardaient davantage les détails non socia-
lement pertinents (Figure 2).

Ce pattern de regard atypique, caractérisé par
un manque de préférence pour les informations so-
cialement pertinentes, notamment les yeux, lors de
la visualisation de scènes sociales, a été largement
confirmé par la littérature et a également été mis en
évidence chez des enfants et des très jeunes enfants
avec TSA (Boraston & Blakemore, 2007 ; Jones et
al., 2008 ; Klin et al., 2002a). Etant une mesure fine
et objective, l’eye-tracking est devenu un instrument
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extrêmement utile pour étudier les comportements
de regard normal et pathologique, ainsi que pour
étudier des éventuels changements dans ce compor-
tement de regard suite à des interventions externes.

L’autisme étant un trouble du neurodéveloppe-
ment, une réflexion en termes de trajectoire déve-
loppementale s’impose. Ainsi, nous pouvons penser
que, dans le cadre du développement typique, la mise
en place de ce comportement de rentrer en relation
avec l’autre par le regard a lieu très précocement et
établit les fondations pour le développement subsé-
quent de ce que nous pouvons caractériser comme
une « expertise sociale ». Nous sommes tous des
« experts sociaux », à différents niveaux. Dans le
cadre des TSA, un dysfonctionnement de ce proces-
sus a lieu très tôt et empêche la mise en place de ces
comportements, entrainant une trajectoire dévelop-
pementale « déviante ».
Une trajectoire atypique n’est pas forcément syno-
nyme de pathologie. Néanmoins, ces anomalies de
la perception sociale caractéristiques de l’autisme
ne sont pas sans conséquence et peuvent entrainer
des difficultés importantes dans la vie des personnes
avec TSA. En effet, il a été montré que le manque de
préférence pour les yeux impacte, par exemple, la re-
connaissance des émotions (Dalton et al., 2007), ce
qui peut être extrêmement handicapant. De même,
ce pattern de regard atypique ne permet pas aux
personnes avec TSA d’obtenir les informations né-
cessaires pour comprendre les pensées d’autrui, ce
qu’on appelle les capacités de théorie de l’esprit ou
mentalisation. Ceci peut être également très pénali-
sant pour les enfants et adultes avec TSA. Ainsi, des

stratégies thérapeutiques et de rééducation ciblant
le processus de perception sociale sont largement
nécessaires pour améliorer la qualité de vie des per-
sonnes avec TSA.

L’investigation des bases cérébrales des TSA

Identifier et comprendre les bases neurales du
TSA demeurent des grands défis. Au cours des vingt
dernières années, une large littérature de milliers
d’articles dans le domaine de l’imagerie cérébrale
dans les TSA a permis d’identifier de façon assez
systématique des anomalies à la fois anatomiques
et fonctionnelles au niveau d’une région précise lo-
calisée dans les lobes temporaux, le sillon temporal
supérieur (STS). Des études pionnières à la fin des
années 90, réalisées par l’équipe du Dr. Monica Zil-
bovicius, ont mis en évidence une anomalie fonc-
tionnelle corticale localisée dans le STS en utilisant
la méthode de tomographie par émission de positons
(TEP) (Zilbovicius et al., 2000). De plus il a été éga-
lement montré une corrélation entre la sévérité de
l’autisme et le degré de l’anomalie fonctionnelle au
repos au niveau du STS : plus l’autisme est sévère,
plus importante est la diminution du débit sanguin
cérébral (DSC) au repos au niveau du STS (Gendry
Meresse et al., 2005). Plus récemment, nous avons
confirmé cette diminution du DSC au repos chez des
enfants avec autisme dans notre laboratoire par une
méthode bien moins invasive, la séquence arterial
spin labeling en IRM (IRM-ASL) (Rechtman et al.,
soumis).
Les études réalisées en IRM anatomique ont égale-
ment mis en évidence des anomalies au niveau des
régions temporales chez des personnes avec autisme.
En effet, une diminution de la matière grise a été re-
trouvée chez des enfants avec autisme par rapport
à des enfants contrôles (Boddaert et al., 2004). Ces
anomalies ont été confirmées par des études subsé-
quentes (Foster et al., 2015 ; Hadjikhani et al., 2006 ;
Hallahan et al., 2009). Plus récemment, des anoma-
lies de l’épaisseur corticale ont aussi été identifiées
chez les personnes avec un TSA notamment au ni-
veau du gyrus temporal supérieur (Bedford et al.,
2020). Des déficits de connectivité anatomique ont
été aussi mis en évidence chez des personnes avec
autisme, avec notamment une diminution des fibres
de matière blanche dans le réseau fronto-temporal
(Fouque et al., 2011 ; Radua, Via, Catani, & Mataix-
Cols, 2011).
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Enfin, des études réalisées en IRM fonctionnelle
(IRMf) ont montré des anomalies d’activation au ni-
veau du STS chez des personnes avec autisme lors
de la réalisation de tâches à contenu social. En effet,
alors que chez les participants du groupe contrôle
une activation au niveau du STS est observée lors
de la réalisation de tâches sociales (comme la per-
ception de visages, du mouvement biologique, de la
voix humaine ou des émotions), chez les personnes
avec autisme il y a peu ou pas d’activité au niveau
du STS au cours de ces tâches (Blasi et al., 2015 ;
Freitag et al., 2009 ; Gervais et al., 2004 ; Greene &
Zaidel, 2011 ; Herrington et al., 2011 ; Mosconi et
al., 2005 ; Pelphrey et al., 2007).
Ces données en imagerie cérébrale suggèrent donc
que les anomalies dans le STS pourraient être la
première étape de la cascade d’anomalies neuro-
nales retrouvées dans l’autisme. Il est intéressant
de noter que, lorsque les premiers résultats sur les
anomalies du STS dans l’autisme sont apparus, le
rôle de cette région n’était pas connu. Par la suite,
un grand nombre d’études a soutenu que le STS est
une région clé pour la cognition sociale et est im-
pliqué dans diverses étapes d’interactions sociales,
allant de la perception visuelle et auditive (suivi du
regard, expression faciale et corporelle, compréhen-
sion des émotions et des voix) jusqu’aux processus
plus complexes de cognition sociale (théorie de l’es-
prit et mentalisation) (Allison et al., 2000 ; Zilbovi-
cius et al., 2006). Les anomalies au niveau du STS
seraient en accord avec les difficultés sociales ob-
servées sur le plan clinique et objectivées par des
études sur la perception sociale visuelle dans l’au-
tisme. Les études en neuroimagerie ont décrit une
activation du STS notamment lors du traitement de
l’information des yeux (Blasi et al., 2015 ; Carlin &
Calder, 2013 ; Nummenmaa et al., 2010 ; Pelphrey et
al., 2003 ; Sato et al., 2008), soutenant l’implication
consistante d’une région anatomique bien délimitée
au niveau de la partie postérieure du STS droit dans
la perception du regard.

Comprendre pour intervenir : la proposi-
tion de la stimulation magnétique transcrânienne
(TMS)

Les études en imagerie cérébrale et en eye-
tracking réalisées au cours des dernières années ont
construit les bases pour des propositions d’inter-
vention concrètes dans les TSA. En effet, elles ont

permis de 1) mettre en évidence de façon objective
et quantitative les anomalies de perception sociale à
l’aide de l’eye-tracking ; 2) faire le lien entre une ré-
gion cérébrale et le processus de perception sociale
et 3) identifier des anomalies anatomiques et fonc-
tionnelles chez des personnes avec TSA localisées
au sein de cette région. Ces éléments nous ont mené
à proposer l’application de la stimulation magné-
tique transcrânienne (TMS) dans le cadre du TSA
(Figure 3).

La TMS est une méthode qui permet d’induire
de façon non-invasive des modifications de l’acti-
vité des réseaux neuronaux corticaux via des méca-
nismes de plasticité cérébrale. La TMS est basée sur
le principe de l’induction électromagnétique de Fa-
raday et consiste à appliquer à une bobine un courant
électrique de haute intensité et rapidement variable.
Cette variation de courant, de très courte durée, gé-
nère un champ magnétique perpendiculaire à la sur-
face de la bobine, qui se propage par le scalp et le
crâne et induit des courants électriques secondaires
circulaires dans les tissus excitables sous-jacents. La
TMS peut avoir un effet excitateur ou inhibiteur, se-
lon ses différentes modalités (Huang et al., 2009).
Même si on remarque une augmentation au cours
des dernières années, les études en TMS réalisées
chez des personnes avec TSA restent aujourd’hui
peu nombreuses. La plupart de ces études se sont in-
téressées notamment à la recherche d’éventuelles
anomalies de l’excitabilité corticale avec des ré-
sultats souvent discordants (Bersani et al., 2013 ;
Pedapati et al., 2016). Les études qui ciblent des
symptômes des TSA se focalisent notamment sur les
comportements répétitifs et stéréotypés, plus simples
à mesurer, ou sur les performances cognitives.
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Globalement, les résultats semblent indiquer notam-
ment une amélioration des performances cognitives
suite à la stimulation appliquée au niveau du cor-
tex préfrontal (Oberman et al., 2016). Dans une
méta-analyse récente, les auteurs soutiennent que
« la TMS peut constituer une option thérapeutique
prometteuse et sûre pour les personnes avec TSA.
Cependant, les futurs travaux doivent s’appuyer sur
des logiciels de neuronavigation, cibler d’autres ré-
gions cérébrales et avoir des bases neurobiologiques
solides pour la conception des protocoles avant que
des recommandations cliniques puissent être faites »
(Smith et al., 2022).

Les études en TMS réalisées au sein de notre
équipe

Nous développons depuis 10 ans des études en
TMS au sein de notre équipe. En accord avec les
recommandations scientifiques internationales, no-
tamment sur l’importance des hypothèses neurobio-
logiques pour la conception des protocoles en TMS,
nous nous sommes intéressés aux effets de la mo-
dulation de l’activité neuronale du STS sur la per-
ception sociale, notamment la perception des yeux,
mesurée par la méthode d’eye-tracking.
Lors d’une première étude nous avons mesuré la
perception du regard avant et après une TMS inhi-
bitrice appliquée au niveau de la partie postérieur
du STS (pSTS) droit chez quinze volontaires sains
(Saitovitch et al., 2016). La perception du regard a
été mesurée par la méthode d’eye-tracking au cours
de la visualisation de vidéos présentant des scènes
ou des personnages s’engageant dans des interac-
tions sociales (protocole en eye-tracking développé
au sein de l’équipe) avant l’inhibition (Baseline),
après une application de la TMS Sham (placebo) à
t = 1min ; t = 6 min et t = 12 min et après l’appli-
cation d’une TMS active à t = 1min ; t = 6 min et
t = 12 min (Figure 4). Nos résultats ont permis de
montrer que la TMS inhibitrice appliquée au niveau
du STS droit chez des sujets volontaires sains a en-
trainé une diminution du regard vers les yeux lors de
la visualisation de vidéos présentant des scènes so-
ciales. Cette diminution du regard vers les yeux n’a
pas été observée suite à une stimulation placebo et
était spécifique pour la région des yeux, puisqu’au-
cun changement dans le pattern de regard n’a été
observé concernant le regard vers la bouche ou vers
des objets non-sociaux. Par ailleurs, chez le groupe

de participants ayant eu uniquement des stimulations
placebo, aucune différence de pattern de regard a été
observée. Ces résultats ont montré pour la première
fois qu’il est possible de changer le pattern de regard
par la modulation de l’activité neuronale du STS et
intervenir dans le comportement spontané de regard
vers les yeux.

Compte tenu de ces résultats, l’objectif de la
deuxième étude réalisée au sein de l’équipe a été
d’investiguer les effets d’une TMS excitatrice ap-
pliquée au niveau du STS droit sur la perception
sociale dans l’autisme. Pour cela, nous avons in-
clus 17 adultes avec TSA (âge = 22,4 ± 2,3) de
sexe masculin, diagnostiqués à l’aide du DSM-5 et
ADI-R et nous avons utilisé le même paradigme en
eye-tracking que l’étude chez les volontaires sains.
Ainsi, tous les participants ont eu à la fois une TMS
SHAM (placebo) et une TMS active (voir Figure
4). La cible de la stimulation a été localisée indi-
viduellement pour chaque participant au niveau de
la partie postérieure du STS droit, en utilisant la
neuro-navigation comme le préconisent les recom-
mandations internationales.
La perception du regard a été mesurée par la méthode
d’eye-tracking au cours de la visualisation de vidéos
présentant des scènes où des personnages s’engagent
dans des interactions sociales de façon identique à
l’étude réalisée chez les volontaires au développe-
ment typique. Même si les résultats de cette étude
n’ont pas permis de mettre en évidence des change-
ments statistiquement significatifs sur l’effet de la
TMS sur le nombre de fixations dans les yeux au
niveau du groupe, l’analyse qualitative individuelle
des données a permis d’identifier des participations
qui répondaient à la stimulation en augmentant les
fixations dans les yeux. Il est en effet possible qu’une
seule séance de TMS chez des patients avec TSA ne

ARAPI – Licence CC v.4.0 Int.
Attribution – Pas d’Utilisation Commerciale – Pas de Modification

60



BS N◦ 50 16e Université d’automne 2022/2

soit pas suffisante pour entrainer des effets mesu-
rables sur la perception sociale.

Ces premiers résultats nous ont encouragé à éla-
borer un nouveau projet, inspiré du format appliqué
dans les études en TMS dans la dépression. En effet,
les études qui ont permis la validation de l’utilisation
clinique de la TMS dans la dépression ont mis en
évidence des effets durables uniquement suite à des
protocoles de stimulation de plusieurs séances par
semaine (O’Reardon et al., 2007). Ainsi, une nou-
velle étude est actuellement en cours pour évaluer
les effets de séances de TMS répétées, appliquées au
niveau du STS, chez de jeunes adultes avec TSA. Il
s’agit d’une étude en double aveugle contre placebo
qui prévoit l’inclusion de 20 jeunes adultes avec
TSA, 10 sur le bras actif et 10 sur le bras placebo.
Tous les participants bénéficieront de 10 séances de
TMS à la plateforme TMS à l’Institut du cerveau et
de la moelle épinière (ICM), du lundi au vendredi
sur 2 semaines consécutives, avec des évaluations
en IRM et en eye-tracking en baseline, la semaine
qui suit les séances TMS, à 1 mois et à 3 mois des
séances. Les résultats de cette étude, qui s’étend sur
les deux prochaines années, pourraient permettre de
valider l’efficacité de la TMS sur le comportement
social et soutenir son application dans le cadre du
TSA.
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Le futur de la recherche en autisme :
défis et opportunités 1

Mayada Elsabbagh2, résumé par Morgane Phelep et Emmanuelle Prudhon, revu par
Mayada Elsabbagh

Introduction

Des progrès très importants ont été réalisés
depuis environ une décennie sur la compré-
hension de ce qui se passe dans l’autisme.

Mayada Elsabbagh nous a présenté une synthèse,
qu’elle a réalisée récemment, des connaissances re-
latives à ce qui se passe avant la période où la majo-
rité des enfants autistes sont diagnostiqués, c’est-à-
dire avant l’âge de 2/3 ans.
Cette revue a tenté d’intégrer différents niveaux de
description que les chercheurs étudient habituelle-
ment séparément les uns des autres. Le fait d’in-
tégrer toutes ces connaissances permet de mieux
comprendre comment les facteurs biologiques ca-
ractérisent le développement des réseaux cérébraux
et de fait, le comportement (permettant ainsi de com-
prendre l’émergence des symptômes de l’autisme et,
in fine, d’intervenir plus précocement).

Plusieurs éléments essentiels ont ainsi été mis en évi-
dence ces dernières années. La littérature a décrit une
multitude de facteurs qui sous-tendent les troubles
neurodéveloppementaux et pas seulement l’autisme.
Ces facteurs provoquent des réorganisations des cir-
cuits cérébraux qui débutent très tôt, bien avant le
diagnostic et avant même que l’on puisse être en
mesure d’observer des symptômes. Cette variabilité
sous-tendue par la biologie donne lieu à des trajec-
toires comportementales qui diffèrent au cours du
temps.

Par ailleurs, la recherche a largement mis en évi-
dence les bénéfices, sur la base de la neuroplasti-
cité, du repérage et des interventions précoces sur

le long terme. Sur cette base, son équipe s’est as-
sociée à différents partenaires dans le monde afin
de développer et mettre en place un programme-
modèle intitulé le « caregiver skills training program
» (Programme de Développement des compétences
pour les proches aidants https ://canadacst.ca/fr/).
Ce programme s’adresse aux familles d’enfants de
2 à 9 ans. Le diagnostic d’autisme n’est pas néces-
saire pour pouvoir en bénéficier. Il suffit de présenter
certaines difficultés (ex. des difficultés de commu-
nication sociale, un retard dans le développement
du vocabulaire) ou que des soupçons existent quant
au diagnostic d’autisme pour intégrer le programme
ce qui permet d’éviter les problèmes liés à la du-
rée d’accès au diagnostic. Si ce modèle ressemble à
d’autres modèles déjà existants, ce dernier a été spé-
cifiquement conçu pour permettre une réplication
et un déploiement à grande échelle dans différentes
parties du monde, notamment celles où les enfants
ont peu d’accès aux soins (par le biais de formations
de formateurs à grande échelle). Ce programme vise
à offrir aux parents des connaissances, des compé-
tences et des ressources pour accompagner au mieux
leur enfant à leur domicile. L’étude qui porte sur
ce programme ayant démarré récemment, Mayada
Elsabbagh n’est pas encore en mesure de pouvoir
présenter de résultats, qui concerneront à la fois
les parents et les enfants mais aussi le protocole de
mise en place du programme. De plus la pandémie a
imposé des modifications dans l’enseignement dis-
pensé, modifications qui ont dû être intégrées après
validation dans le protocole de formation.Il faut éga-
lement noter que le modèle de formation est celui
d’une formation en cascade.

1. titre original : The future of research in autism : challenges and opporunities.
2. PhD, Professeure associée en Neurologie et Neurochirurgie, à l’Université McGill ; Chercheuse scientifique au Centre

universitaire de santé McGill, Directrice du Consortium de transformation des soins pour l’autisme (TACC). Mail :
mayada.elsabbagh@mcgill.ca

ARAPI – Licence CC v.4.0 Int.
Attribution – Pas d’Utilisation Commerciale – Pas de Modification

63



BS N◦ 50 16e Université d’automne 2022/2

En ce qui concerne le repérage de l’autisme, les
signes traditionnellement recherchés entre 18 mois
et 3 ans étaient l’attention conjointe, le contact vi-
suel, la réciprocité, les gestes (Lord et al., 2000).
Il y a une dizaine d’années, du fait de l’importance
de l’intervention précoce, les chercheurs se sont de-
mandé s’il était possible de déceler des signes avant
l’âge de 18 mois. Une équipe canadienne a déve-
loppé un outil de dépistage destiné à des enfants
ayant entre 6 et 18 mois. Cependant, en fonction de
l’âge des enfants, les comportements observés ne
peuvent pas être les mêmes. Des comportements
considérés comme des précurseurs de comporte-
ments sociaux ont été sélectionnés pour composer
cet outil. Il s’agit notamment des comportements
de babillage social, d’anticipation, d’imitation et de
désengagement (Zwaigenbaum et al., 2021). Cet ou-
til s’avère présenter une bonne sensibilité et spécifi-
cité entre l’âge 6 et 12 mois.
En dépit de ces formidables progrès en termes de
repérage, il existe beaucoup de changements dyna-
miques au cours du développement. Avant l’âge de
12 mois, le test n’est pas vraiment prédictif d’un
diagnostic ultérieur. Les signes les plus fiables ap-
paraissent vers 12 mois mais malgré cela, même les
enfants appartenant au groupe à haut risque doivent
continuer d’être suivis. Ainsi, malgré les outils dont
nous disposons à l’heure actuelle, les chercheurs ne
sont pas encore parvenus à trouver des marqueurs
fiables de l’autisme à ces âges.

Un important travail a été mené dans le but de
comprendre la variabilité dans l’autisme. Une étude
réalisée dans 5 provinces du Canada a suivi 400 per-
sonnes de l’enfance à l’âge adulte (lancée il y a une
vingtaine d’années). A titre d’exemple, Andrew Pi-
ckles et ses collègues (2022) se sont intéressés au
développement du langage. Pendant le diagnostic,
on recherche habituellement une éventuelle régres-
sion du langage. Beaucoup de professionnels ont à
l’esprit qu’un développement du langage suivi d’une
perte ou d’une régression est un phénomène péjo-
ratif pour le développement langagier ultérieur. En
réalité, les enfants ayant eu une perte du langage vont
finalement rattraper leurs compétences plus tard. De
plus, ces enfants ont généralement commencé à par-
ler plus tôt que les autres. Ce pattern de la régression
serait donc lié à un développement plus précoce du
langage selon Pickles.
Mayada Elsabbagh cite en exemple une autre étude

cette fois centrée sur les liens entre le sommeil et les
fonctions exécutives. Tesfaye et al. (2021) ont étu-
dié la relation entre qualité du sommeil à l’âge de 2
ans et l’émergence de troubles des fonctions exécu-
tives chez l’enfant d’âge scolaire. Tout d’abord, ils
ont trouvé nettement moins de troubles du sommeil
que ce qui est habituellement observé dans la littéra-
ture. Les données générales indiquent que 70 à 80%
d’enfants autistes présentent des troubles du som-
meil tandis que dans leur panel, ils ont obtenu des
taux inférieurs à 50%. Par ailleurs, même si les asso-
ciations attendues entre le sommeil et les fonctions
exécutives ultérieures ont été retrouvées, le meilleur
prédicteur de troubles des fonctions exécutives n’est
pas la durée totale du sommeil mais le délai d’endor-
missement.
Les enfants recrutés dans ces études grandissent et
alors d’autres aspects peuvent être étudiés. Ainsi,
Virginie Carter Leno et ses collaborateurs (2021) ont
étudié les liens entre évènements stressants et ap-
parition d’une anxiété ou d’une dépression chez les
adolescents avec autisme, comme cela est observé
dans la population ordinaire et comment l’inflexibi-
lité observée chez les adolescents autistes influence
ces liens. Comme cela était attendu, plus l’inflexibi-
lité est forte et moins la personne sera résiliente face
aux évènements stressants.

Mayada Elsabbagh souligne que l’on ne réfléchit
plus, du moins dans les équipes avec lesquelles elle
travaille, en termes de catégorie diagnostique et qu’il
faut adopter une approche multidimensionnelle.

Une autre étude, Autism Voices, s’est intéres-
sée à des populations très souvent écartées des re-
cherches, à savoir les personnes autistes présentant
un trouble du développement intellectuel ou pré-
sentant des compétences communicatives limitées,
pour mettre en évidence la diversité des fonctionne-
ments. L’éviction de ces personnes des recherches
a été confirmée par une synthèse préalable de la
littérature. Les auteurs ont pu créer un protocole sur-
mesure (en utilisant des modalités de réponses adap-
tées à chacun, comme le dessin, des pictogrammes,
des textos) pour chaque personne pour permettre au
plus grand nombre de participer. Les auteurs (Tes-
faye et al.,2019 ; Courchesne et al., 2021) ont sou-
haité donner la parole à ces adolescents âgés de 11
à 18 ans au regard de différentes thématiques telles
l’identité autistique, les pensées concernant l’avenir,
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la recherche de relations sociales, la recherche d’au-
tonomie ou encore les expériences stressantes.
Les résultats ont montré que certains des adoles-
cents ont peu anticipé leur avenir (où ils vont vivre,
ce qu’ils vont faire. . .), que les jeunes, contraire-
ment à l’idée reçue, recherchent bien les relations
sociales, en particulier avec des personnes avec qui
elles peuvent communiquer. Par contre, les relations
sociales à l’école sont très mitigées : certains ont des
relations sociales très riches alors que d’autres sont
victimes de harcèlement. En ce qui concerne l’auto-
nomie (décisions prises par eux-mêmes ou par leur
famille), les personnes concernées oscillent entre
leur désir d’autonomie et la sécurité offerte par le
cocon familial. Les participants ont également fait
part de leur anxiété, de leur stress aux enquêteurs.
L’équipe serait très heureuse de partager son proto-
cole afin de donner une voix à d’autres personnes
autistes.

Les différentes techniques d’imagerie ont permis
de grandes avancées dans l’autisme. Cependant, ces
techniques ont aussi donné lieu à de nombreux résul-
tats mitigés, comme par exemple celles concernant
l’exploration des visages. Les études ont pu réaffir-
mer les constats réalisés en clinique sur le faible in-
térêt porté au regard mais certaines études montrent
que les enfants regardent moins la bouche tandis que
d’autres ont pu observer l’inverse (Papagiannopou-
lou et al., 2014).

Une revue systématique de O’Reilly et al. en
2017 étudie la connectivité fonctionnelle. Les ré-
sultats montrent une sous-connectivité à long terme
mais des résultats mitigés pour la sur-connectivité
locale. Ces résultats doivent donc être complétés par
d’autres études pour être exploitables.

Ainsi, des études ont été menées auprès de nour-
rissons considérés à haut risque du fait de la présence
d’autisme dans la fratrie. De ces études, M. Elsab-
bagh et ses collègues (2012 et 2013), R. Bedford et
ses collègues (2012) ont observé différents compor-
tements clés (orientation de la tête, exploration des
visages, suivi du regard, regard vers la bouche, re-
gard vers les yeux . . .) auprès d’un groupe contrôle,
d’un groupe d’enfants à haut risque n’ayant pas reçu
le diagnostic de TSA et d’un groupe d’enfants à haut
risque ultérieurement diagnostiqués. Les résultats
montrent que beaucoup de comportements sociaux

importants sont d’abord préservés chez les enfants
autistes avant d’être impactés au cours du temps.
Différents systèmes semblent être touchés et pas
seulement les systèmes de communication sociale
mais également d’attention. De plus, M. Elsabbagh
et ses collègues (2013) ont montré que l’index de
modulation des regards entre la bouche et les yeux
était lié au développement ultérieur du langage ex-
pressif.

Conclusion

Mayada Elsabbagh conclut son intervention en
soulignant l’importance des réseaux de recherches
qui permettent les avancées scientifiques, mais éga-
lement l’importance de repousser les frontières entre
la recherche, le soin et la formation. Elle souligne en-
fin les bénéfices de la recherche co-conçue avec les
personnes concernées et leurs familles pour qu’elle
s’adresse aux problèmes qu’ils ont à affronter.

Références
Bedford, R., Elsabbagh, M., Gliga, T., Pickles, A., Senju, A.,

Charman, T., ... & BASIS team. (2012). Precursors to social
and communication difficulties in infants at-risk for autism :
gaze following and attentional engagement. Journal of autism
and developmental disorders, 42, 2208-2218.

Carter Leno, V., Chandler, S., White, P., Yorke, I., Charman,
T., Jones, C. R., ... & Simonoff, E. (2021). Associations
between theory of mind and conduct problems in autistic and
nonautistic youth. Autism Research, 14(2), 276-288.

Courchesne, V., Tesfaye, R., Mirenda, P., Nicholas, D.,
Mitchell, W., Singh, I., ... & Elsabbagh, M. (2022). Autism
voices : A novel method to access first-person perspective of
autistic youth. Autism, 26(5), 1123-1136.

Elsabbagh, M., Mercure, E., Hudry, K., Chandler, S., Pasco,
G., Charman, T., ...& BASIS team. (2012). Infant neural sen-
sitivity to dynamic eye gaze is associated with later emerging
autism. Current biology, 22(4), 338-342.

Elsabbagh, M., Gliga, T., Pickles, A., Hudry, K., Charman,
T., Johnson, M. H., & BASIS team. (2013). The development
of face orienting mechanisms in infants at-risk for autism.
Behavioural brain research, 251, 147-154.

Lord, C., Cook, E. H., Leventhal, B. L., & Amaral, D. G.
(2000). Autism spectrum disorders. Neuron, 28(2), 355-363.

O’Reilly, C., Lewis, J. D., & Elsabbagh, M. (2017). Is
functional brain connectivity atypical in autism?

ARAPI – Licence CC v.4.0 Int.
Attribution – Pas d’Utilisation Commerciale – Pas de Modification

65



BS N◦ 50 16e Université d’automne 2022/2

A systematic review of EEG and MEG studies. PloS one,
12(5), e0175870.

Papagiannopoulou, E. A., Chitty, K. M., Hermens, D. F.,
Hickie, I. B., & Lagopoulos, J. (2014). A systematic review
and meta-analysis of eye-tracking studies in children with
autism spectrum disorders. Social neuroscience, 9(6), 610-632.

Pickles, A., Wright, N., Bedford, R., Steiman, M., Duku,
E., Bennett, T., ...& Pathways in ASD Study Team. (2022).
Predictors of language regression and its association with
subsequent communication development in children with
autism. Journal of Child Psychology and Psychiatry.

Tesfaye, R., Courchesne, V., Yusuf, A., Savion-Lemieux, T.,
Singh, I., Shikako-Thomas, K., ... & Elsabbagh, M. (2019).
Assuming ability of youth with autism : Synthesis of methods
capturing the first-person perspectives of children and youth
with disabilities. Autism, 23(8), 1882-1896.

Tesfaye, R., Wright, N., Zaidman-Zait, A., Bedford, R.,
Zwaigenbaum, L., Kerns, C. M., ... & Elsabbagh, M. (2021).
Investigating longitudinal associations between parent repor-
ted sleep in early childhood and teacher reported executive
functioning in school-aged children with autism. Sleep, 44(9),
zsab122.

Zwaigenbaum, L., Bryson, S. E., Brian, J., Smith, I. M., Sa-
crey, L., Armstrong, V., ... & Roncadin, C. (2021). Assessment
of Autism Symptoms From 6 to 18 Months of Age Using
the Autism Observation Scale for Infants in a Prospective
High-Risk Cohort. Child Development, 92(3), 1187-1198.

ARAPI – Licence CC v.4.0 Int.
Attribution – Pas d’Utilisation Commerciale – Pas de Modification

66



BS N◦ 50 16e Université d’automne 2022/2

Cognition sociale et Communication :
Comment tenir compte des particularités neuro-
fonctionnelles des enfants avec TSA en les situant
dans une perspective développementale, en recherche
comme en accompagnement de terrain?

Marie-Hélène Plumet1, résumé par Marie Schuster et Ghislain Magerotte revu par
Marie-Hélène Plumet

Introduction : des processus développementaux
qui dépassent le plan individuel

De très nombreuses recherches internatio-
nales attestent des modalités singulières
de fonctionnement sociocognitif et com-

municatif des personnes avec TSA (Livingston &
Happé, 2021 ; Plumet, 2014, 2020), tout comme de
la présence de particularités neurofonctionnelles re-
pérables à des âges de plus en plus précoces
(Hiremath et al. 2021 ; Muller & Fishman, 2018 ; Pa-
triquin et al., 2016 ).
Cependant, ces particularités, au plan sociocognitif
comme au plan cérébral, ne sont ni figées ni com-
munes à tous les individus. Leur expression est hé-
térogène selon les personnes, les contextes et l’âge
car elles sont inscrites dans une dynamique déve-
loppementale, avec des effets plastiques réciproques
(Pelphrey et al., 2011) et dépendent des conditions
d’adaptation mutuelle entre personnes avec et sans
TSA au cours du développement (Davies & Cromp-
ton, 2021).

Comprendre les trajectoires typiques ou aty-
piques des habiletés sociocognitives nécessite de
prendre en compte les articulations développemen-
tales entre plusieurs niveaux (Figure 1), en ne se
centrant pas uniquement sur les processus intra-
individuels du sujet dans son rapport avec l’environ-
nement, mais en intégrant les effets des processus
interpersonnels sur l’évolution de l’ensemble des ni-
veaux :

1) Neuro-cérébral : à l’échelle intra-individuelle,
ce niveau concerne les configurations structurelles
et fonctionnelles du cerveau en développement fa-
vorisant ou perturbant l’orientation vers les stimuli
(sociaux/non sociaux) ainsi que la spécialisation des
réseaux de connexions ‘domaine-spécifique’ sous
l’effet de la maturation et de l’expertise acquise ; à
l’échelle interpersonnelle, les réseaux de ce ‘cerveau
social’ se consolident à mesure des occasions de syn-
chronisations cérébrales qui ont lieu habituellement
lors des interactions mutuellement ajustées entre des
personnes au cerveau suffisamment similaire.

2) Cognitif : interface entre le plan neurocérébral
et comportemental, ce niveau se réfère sous l’angle
intra-individuel aux modalités de traitement des in-
formations (incluant des processus « bottom-up » et
« top-down »), à la structuration mentale des res-
sources cognitives et à la construction des signi-
fications attribuées au monde et à soi-même, au
plan émotionnel, motivationnel, représentationnel.
A l’échelle interpersonnelle, on souligne ici la co-
élaboration de ces processus par les expériences si-
gnifiantes partagées, au cours d’activités socialement
coordonnées et de la communication : l’enfant y dé-
couvre des similitudes et des différences de fonc-
tionnement (attention, intérêts, intentions, ressentis,
significations. . .) entre lui et les autres et, dans les
trajectoires typiques, intériorise progressivement les
moyens de régulation interactive sous forme d’auto-
contrôle mental.

1. MCF-PhD, HDR, Laboratoire de Psychopathologie et Processus de Santé (UR 4057), Institut de Psychologie, Université
Paris Cité. Mail : marie-helene.plumet@u-paris.fr https ://lpps.recherche.parisdescartes.fr/marie-helene-plumet/
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3) Comportemental : sous l’angle intra-
individuel, ce niveau considère le répertoire de com-
portements adaptatifs que chaque enfant construit
aux différentes étapes de son développement et
parmi lesquels il peut sélectionner pour s’ajuster aux
situations, contextes et problèmes à résoudre dans
son environnement ; au niveau interpersonnel et so-
cial, ces processus relèvent d’une co-adaptation, re-
quérant des capacités d’établissement et de maintien
des accordages interactifs avec les personnes, dans
des comportements et une régulation réciproques
(ex : contacts visuels et expressions émotionnelles
réciproques en face à face), puis des co-actions et
co-régulations conjointes sur le monde (ex : atten-
tion conjointe).

Grâce à ce système, chez la plupart des enfants
tout-venant, tout concourt à ce que se créent entre
les individus des passerelles socio-cognitives et des
besoins de communication afin de partager des at-
titudes mentales ou les clarifier en cas de détection
d’un potentiel décalage entre interlocuteurs. Lors-
qu’un individu présente une forme de ‘neurodiver-
gence’, ces processus vont être bouleversés dans
leurs interactions dynamiques entraînant en cas-
cade des trajectoires différenciées sur l’ensemble
de ces plans cérébraux, cognitifs et comportemen-
taux (Bradshaw, Schwichtenberg & Iverson, 2022 ;
Paterson et al., 2016).

Ainsi, dans le cadre d’un TND, des singulari-
tés neurofonctionnelles modifient les processus dé-
veloppementaux de l’individu dans son environne-
ment : l’expression des troubles, comme des points
de force, dépend de la neurodiversité (qui induit des

conditions d’expérience et d’interactions avec l’en-
vironnement profondément modifiées) mais égale-
ment de l’écodiversité (variété des moyens de ré-
ponses à ces différences : milieu familial, milieu
de soins, milieu éducatif, loisirs, travail, représenta-
tions sociales). L’enjeu, pour identifier les besoins
d’accompagnement, va donc être de comprendre,
à différents moments d’évaluation (dépistage des
signes d’alertes, diagnostic, suivis), le fonctionne-
ment de la personne dans son environnement en lien
avec le fonctionnement de l’entourage (écosystème).
Chaque trajectoire sera spécifique, selon la précocité
et l’adéquation de la prise en charge, compte-tenu
de la plasticité neurofonctionnelle plus sensible dans
les premières années de vie. Apprécier et soutenir
l’évolution de la personne ne se limitera pas à ré-
duire l’intensité des troubles du comportement ou
lui faire acquérir des compétences utiles à son adap-
tation et autonomie, mais à comprendre les proces-
sus sous-jacents à sa progression et à son utilisation
fonctionnelle des acquis selon les contextes : iden-
tifier d’éventuelles compensations adaptatives et les
conditions dans lesquelles elles sont mises en défaut,
considérer l’ampleur des efforts que cela requiert
pour l’individu et son entourage, aussi bien que les
impacts sur la qualité de vie.

Cette approche développementale multi-niveaux
intégrant l’environnement dans lequel la personne
grandit incite à faire évoluer les objectifs et straté-
gies des études sur les TND : il s’agit moins de cher-
cher à caractériser des marqueurs figés (qu’ils soient
comportementaux, cérébraux ou cognitifs) des syn-
dromes que d’analyser les dimensions et contextes
de leur variabilité fonctionnelle, situées dans leurs
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combinaisons et trajectoires propres (changements
vie entière) avec leurs impacts spécifiques (qualité
de vie). C’est s’attacher à la singularité de chaque
trajectoire dans une perspective différentielle, en
étant attentif aux ressources et forces propres du
sujet comme de l’ environnement, aux voies alter-
natives de compensation, sans se centrer seulement
sur les dysfonctionnements et difficultés adaptatives
(Paterson et al., 2016).

Dans le cadre d’un TSA, des perturbations neu-
rofonctionnelles précoces vont modifier les modes
de réactivité et de traitement des informations du
bébé dans son environnement d’une façon qui fragi-
lise l’adaptation sociale spontanée. Son fonctionne-
ment sensori-moteur, sa cognition, ses émotions et
ses motivations atypiques impactent dès les phases
précoces les relations sociales, les rendant moins in-
telligibles et transformant les conditions habituelles
d’acquisition des habiletés sociales. Les expériences
sociales vont non seulement être vécues différem-
ment par le bébé, mais déstabiliser son entourage
proche qui a du mal à comprendre et à s’ajuster à
ses comportements. La conséquence est une pertur-
bation des processus d’étayage social du développe-
ment, qui habituellement favorisent l’intériorisation
de schémas adaptatifs communs (comportements et
significations) et facilitent anticipation et ajustement
cognitif dans des contextes de plus en plus variés.
Moins la prise en charge est précoce, plus s’accroit
le risque d’une spirale de désengagement progressif,
de désintérêt et de prise d’information inappropriée
de l’enfant concernant les relations sociales, et corré-
lativement de son investissement d’autres domaines
d’intérêts, avec des effets en retour sur le développe-
ment cognitif et la plasticité cérébrale.

Ainsi, les troubles neurodéveloppementaux n’in-
duisent pas seulement des perturbations endogènes
des processus de traitement et de maturation chez
l’enfant mais modifient les conditions même d’ins-
tauration des échanges communicatifs et de la com-
préhension sociale réciproque de son entourage, avec
des effets en cascade, du fait de ce champ expé-
rientiel transformé, sur la spécialisation des intérêts,
compétences et expertises de la personne.

En conséquence, étudier la vulnérabilité des
compétences socio-cognitives dans une perspective
développementale implique de situer les particula-

rités fonctionnelles dans leur trajectoire évolutive à
la fois individuelle et sociale. Nous allons préciser
ci-dessous ce que recouvre le concept de cognition
sociale, dans ses dimensions de compétences com-
municatives comme de compréhension, puis présen-
ter quelques voies de recherches sous l’angle cognitif
ou neuro-fonctionnel illustrant l’apport de cet abord
développemental.

Cognition sociale : définition

La cognition sociale désigne un ensemble de pro-
cessus impliqués dans les interactions sociales et la
communication, le traitement des informations et
la construction de représentations et connaissances
liées aux personnes et à leurs relations (Carlston,
2013 ; Hala, 2013). Dans ce domaine, les compé-
tences se développent essentiellement par des ap-
prentissages implicites à mesure de l’expérience des
relations sociales. Des difficultés à s’engager dans
les interactions réduisent les occasions d’acquisi-
tion par la pratique et l’intériorisation des schémas
et scripts sociaux du quotidien. On remarque que les
personnes autistes demandent souvent qu’on leur ex-
plique comment faire car cela n’est pas intuitif pour
elles et ont besoin de compenser par des apprentis-
sages explicites.

Dans la figure 2 (Plumet, 2020), sont distin-
guées les dimensions « agies » et « réflexives »
de l’intelligence sociale afin de souligner la palette
variée d’habiletés et connaissances impliquées et
de mettre en avant un paradoxe que l’on retrouve
fréquemment dans le développement des personnes
avec TSA : en dépit de leurs singularités, bon nombre
d’enfants autistes parviennent avec efforts et sou-
tiens éducatifs à développer certaines connaissances
sociales (versant compréhension) mais il persiste
des difficultés pour appliquer ces compétences dans
le flux des interactions en les ajustant aux contextes
et aux enjeux relationnels. Jusqu’à l’âge adulte, ces
personnes demeurent vulnérables dans leurs capaci-
tés à coordonner les savoir-faire et les savoirs dans
le bon timing ce qui est source d’une charge mentale
accrue et d’anxiété de commettre des erreurs.

Dans le champ des recherches visant à mieux
comprendre du développement sociocognitif aty-
pique, cela amène aux interrogations suivantes :
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- Comment, au cours du développement typique,
le jeune enfant et ses partenaires d’échange font-
ils face à cette complexité des habiletés socio-
cognitives?
- Quelles particularités neurofonctionnelles per-
turbent le développement sociocognitif chez les en-
fants avec TSA? Quelle part y occupent les pro-
cessus spécialisés pour la cognition sociale ou plus
généraux (ex : intégration et modulation percep-
tive? Régulation attentionnelle, motrice ou émotion-
nelle ?)
- Pourquoi, même chez les personnes TSA avec
bonne efficience intellectuelle, des écarts persistent-
ils entre dimensions réflexives et dimensions agies,
en contexte interactif ? Comment en tenir compte
pour ajuster les méthodes d’étude avec des mesures
sociocognitives écologiquement valides?
- Comment accompagner l’enfant TSA et son entou-
rage pour soutenir le développement sociocognitif
tout en respectant sa neurodiversité ?

Si l’on synthétise les travaux antérieurs en les ré-
férant aux étapes précoces du développement, on
saisit mieux comment des interactions entre des
perturbations des processus généraux et spécialisés
transforment peu à peu la trajectoire sociocognitive.

Ainsi, dès les niveaux élémentaires, correspon-
dant à une gamme d’âge fonctionnel de 0 à 8 mois

chez le bébé tout-venant, on observe chez les en-
fants TSA 1 au plan social un manque d’orienta-
tion préférentielle vers les stimuli humains (visages,
voix, mouvements) et de réciprocité adaptative (co-
ordination, imitation, etc.), mais également (et peut-
être chronologiquement un peu plus tôt) des atypies
plus générales de la coordination sensori-motrice,
de l’engagement et du désengagement attentionnel,
de la régulation des niveaux d’éveil. Au niveau cé-
rébral, on constate un manque de spécialisation des
réponses neurales aux stimuli humains et dès la 1ère
année, avant l’apparition de symptômes, une ma-
turation différentielle des faisceaux de fibres de la
matière blanche (Wolff et al., 2012), probablement
en lien avec un manque d’élagage synaptique.

La période de développement qui suit, entre 9
mois et 3 ans et demi, correspond à des progrès im-
portants en cognition sociale comme non sociale :
émergence d’une théorie de l’esprit implicite et de
capacités de contrôle et modulation « top-down » des
processus cognitifs. Sur ces deux plans, les enfants
avec TSA présentent de nombreuses particularités
développementales qu’il s’agisse
a) des difficultés à acquérir des scripts sociaux,
des conduites d’attention conjointe, de taquineries,
d’aide, de réconfort, de faire-semblant partagé et
d’utilisation sociale du langage ou encore
b) des capacités plus larges de hiérarchisation des

1. Ces altérations sont souvent étudiées chez des enfants plus âgés car le diagnostic est rare avant 2-3 ans, mais les études
rétrospectives (films familiaux) ou prospectives (suivi de cohortes à risque accru de TND) confirment que des signes évoquant
ces anomalies sont déjà présents dans la 1ere année
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niveaux (locaux/globaux) de traitement et de l’at-
tention tenant compte de l’expérience, de la régula-
tion des perceptions, de l’attention et des activités
dirigées en fonction de buts et des contextes et de
l’émergence des Fonctions Exécutives.

A partir de 4-5 ans, les enfants tout-venant amé-
liorent leur contrôle exécutif et progressent vers une
forme plus distanciée de théorie de l’esprit inté-
grant la prise en compte explicite des représenta-
tions subjectives des personnes même quand elles
sont fausses. Cette compétence est évaluée avec des
tests d’attribution de fausse croyance qu’échouent
de nombreux enfants avec TSA bien au-delà de l’âge
verbal de 4 ans. Pour autant, ce résultat ne doit pas
s’interpréter de façon isolée ni absolue, mais être mis
en perspective développementale. En effet, la théorie
de l’esprit ne se résume ni en un test, ni en une ca-
pacité en tout ou rien. La prise en compte de points
de vue mentaux différents des siens s’appuie sur des
savoir-faire psychologiques dont certains sont ac-
tifs dès les premiers mois puis progressent sous des
formes plus complexes bien au-delà de 4 ans jusqu’à
l’âge adulte.
Les enfants avec TSA vont connaître des pertur-
bations des relations sociales qui impactent leur
construction d’un système partagé d’interprétation
des états mentaux des personnes. Pour autant, il se-
rait abusif de parler « d’absence » de théorie de
l’esprit. Happé (1995) montre ainsi que les réussites
de tests de fausse croyance s’observent chez les en-
fants avec TSA, mais plutôt à partir d’un âge de
développement verbal de 8-10 ans. Il ne s’agit pas
d’un simple retard, mais ceci traduit des stratégies
différentielles ayant un coût cognitif accru. L’ajus-
tement social reste donc toujours très exigeant en
ressources cognitives quel que soit l’âge. Avec des
personnes TSA au langage suffisamment avancé, on
observe fréquemment que les compétences de théo-
rie de l’esprit mesurées en situation expérimentale
(où le sujet dispose d’informations relativement dé-
limitées et avec un temps suffisant pour réfléchir)
sont supérieures à l’ajustement et à la compréhen-
sion psychologique des personnes dans leur vie quo-
tidienne. Il est donc nécessaire de procéder à des
ajustements méthodologiques dans les études sur la
cognition sociale des individus avec TSA : a) me-
ner davantage d’investigations en contextes écolo-
giques ; b) comparer les sujets à eux-mêmes dans
des situations sociales variant en exigences d’adap-

tation et compréhension ; c) suivre les trajectoires
par des études longitudinales et une évaluation de
l’impact de certaines interventions sur la progres-
sion sociocognitive.

Nous allons maintenant présenter trois études
illustrant cette problématique et les enjeux soulevés
ci-dessus.

Exemple 1 : Indicateurs fonctionnels de l’usage in
vivo d’une théorie de l’esprit? Observation struc-
turée de la communication en contexte familial :
les négociations de désaccords (Plumet & Vene-
ziano, 2015)
Cette étude s’appuie sur l’observation du fonction-
nement sociocognitif de l’enfant dans son cadre fa-
milier (jeux et repas en famille), dans des familles
avec enfant TSA ou tout venant. On y a ciblé des
épisodes susceptibles de requérir particulièrement
l’ajustement aux points de vue d’autrui : les désac-
cords. Plus de 1000 épisodes ont été identifiés et
systématiquement analysés dans leur déroulement,
processus de négociation et résolution. Un indicateur
central est la présence ou non de justification, qui ré-
vèle une capacité d’ajustement à l’interlocuteur. Les
résultats montrent que, à la différence des enfants ty-
piques, les enfants TSA avec un niveau verbal de 3-4
ans produisent très peu de justifications spontanées.
Elles deviennent aussi fréquentes que les contrôles
chez les enfants TSA ayant un niveau verbal plus
avancé de 6-7 ans, mais les justifications (produites
ou reçues) ne donnent pas les mêmes effets per-
suasifs pour résoudre les désaccords, témoignant de
difficultés mutuelles de communication des points
de vue avec les partenaires même familiers.

Exemple 2 : Peut-on soutenir les capacités nar-
ratives d’enfants TSA par une brève intervention
conversationnelle? Effets sur l’explicitation des
causalités psychologiques en jeu dans le récit (Ve-
neziano & Plumet, 2019)
Cette étude utilise un design comparatif avant/après
intervention et cherche à identifier quelles sont les
conditions facilitatrices de l’activation d’une théorie
de l’esprit. Les résultats montrent que des enfants
avec TSA sans retard langagier confrontés à une sé-
rie d’images sans texte font spontanément des récits
très descriptifs. Mais si on les interroge sur la cause
des évènements qui arrivent aux personnages (sans
leur donner la réponse), ils augmentent
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significativement leurs références aux états mentaux
des protagonistes bien qu’on observe toujours un dé-
calage avec le groupe contrôle. Ces résultats offrent
des perspectives d’application à l’école et dans les
groupes d’habileté sociale.

Exemple 3 : Suivi longitudinal entre 3 et 6 ans des
trajectoires de développement sociocognitif d’en-
fants TSA en contexte scolaire inclusif (UEM)
(Plumet et al., 2017 )
Dans le cadre de l’éducation inclusive dès la ma-
ternelle, ont été mis en place les UEM, unités à
faible effectif implantées en école ordinaire. L’hy-
pothèse est qu’une pédagogie ajustée aux besoins
spécifiques des jeunes enfants TSA va aider à l’in-
tégration sensorielle et motrice, à la régulation cog-
nitive et émotionnelle, à l’acquisition de la commu-
nication et compréhension sociale ; permettant un
usage plus fonctionnel des ressources et favorisant
ainsi l’inclusion progressive dans les classes ordi-
naires de la même école. Les évaluations de l’évo-
lution des enfants sont réalisées avec des échelles
standardisées mais également par observations di-
rectes en classe (vidéos) permettant des analyses
fonctionnelles ‘in situ’ sur le plan de la commu-
nication, de l’auto-régulation et de la latéralisation
et motricité fine. Les résultats montrent que les in-
teractions varient beaucoup en fréquence, forme et
fonction, selon les individus, les contextes d’activité
scolaire et au cours du temps (Tsamitrou & Plumet,
2022). Les initiatives de communication sont rares
mais supérieures en situation de jeu que de travail.
Dans les activités pédagogiques structurées par les
adultes, les enfants combinent en moyenne davan-
tage de moyens de communication qu’en situation
libre. Au plan des intentions de communication pro-
duites ou comprises par les enfants, les fonctions ins-
trumentales restent majoritaires mais on observe sur
3 ans une légère augmentation des interactions à but
de partage social et des états mentaux. Ces données
permettent d‘objectiver dans quelle mesure s’accroit
l’éventail des compétences socio-communicatives
dans la classe et à quel rythme selon les enfants et
les situations, afin d’ajuster l’individualisation des
soutiens dans leur parcours.

Poursuite de nos recherches et de leurs applica-
tions sur le terrain

Cette approche développementale de la compré-

hension du fonctionnement sociocognitif des per-
sonnes avec TSA dans leur environnement se pour-
suit actuellement dans plusieurs directions :
1) Suivi des trajectoires de développement en milieu
inclusif chez le très jeune enfant (en phase de dépis-
tage TSA ou confirmé) accueilli en crèche inclusive
vs. crèche classique
2) Implications sur le terrain :
- Formation des psychologues du développement
/Université Paris Cité (approche neurodéveloppe-
mentale & TND)
- Dispositif d’accompagnement des étudiants au-
tistes à l’université (Aspie Friendly)

Articulations entre les modèles sociocognitifs et
les modèles neurobiologiques : quelles implica-
tions pour les stratégies d’interventions?

Comment intégrer dans la prise en charge les
connaissances provenant d’approches véritablement
développementales des singularités fonctionnelles
des individus avec TSA, à la fois au plan cérébral et
cognitif ? Trois approches se dégagent, ouvrant des
pistes complémentaires pour l’intervention. L’ap-
proche « domaine spécifique » va considérer en pre-
mier lieu l’altération des systèmes spécialisés dans
la cognition sociale et chercher à mettre en place
de stratégies de compensation des handicaps induits
par les dysfonctionnements dans ce domaine. L’ap-
proche « domaine général » met l’accent sur des par-
ticularités cognitives plus larges nécessitant d’être
stimulées par des exercices de remédiation, non spé-
cifiques au domaine social (ex : attention, régulation,
fonctions exécutives. . .), mais ayant des retombées
positives sur le domaine socio-cognitif. Enfin, une
intégration des 2 approches précédentes sous l’angle
d’effets interactifs bi-directionnels au cours du dé-
veloppement est représentée par les modèles récents
de la « spécialisation développementale interactive
atypique ». Celle-ci favorise la mise en place d’in-
terventions précoces (ex : TED, ESDM, ETAP, etc.)
qui vont relancer un développement sociocognitif et
neuro-cérébral plus fonctionnels, en misant sur leur
plasticité réciproque.

Quelles perspectives et défis pour les neuros-
ciences sociales développementales?

De la même manière que les stratégies et mé-
thodes d’études de la cognition sociale ont évolué
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dans les travaux portant sur les plans comportemen-
taux et cognitifs, la compréhension de ses corrélats
neurophysiologiques dans les TSA/TND a beaucoup
à gagner en considérant les variations contextuelles
et les trajectoires développementales de ces particu-
larités. Une série de travaux a d’ores et déjà ouvert
la voie en s’attachant notamment à :
– Etudier les patterns d’activations cérébrales
d’individus en situation d’interactions sociales
en conditions naturalistes-écologiques et explorer
leurs synchronisations réciproques entre partenaires
d’échange (Czeszumski et al. 2020, Nam et al., 2020,
Norton et al, 2022).
– Mettre en œuvre des comparaisons d’activations
entre conditions ou contextes avec exigences adap-
tatives différentes du point de vue de personnes
TSA (timing, structure, familiarité, enjeu émotion-
nel, etc.) (ex. : Sterling et al., 2008 ; Van der Donck
et al. 2019), y compris dans des explorations de spé-
cialisations atypiques, liées aux domaines d’intérêts
privilégiés (Foss-Feig et al., 2016).
– Prendre en compte, lors du traitement sociocog-
nitif, du décours temporel des activations cérébrales
(ex : techniques MEG, Yuk et al., 2018), de l’at-
tention (eye tracking) ou d’indicateurs émotion-
nels/motivationnels (dilatation pupillaire ou réaction
électrodermale) (Bast et al., 2019 ; Frost-Karlsson et
al., 2019)
– Réaliser des études développementales (transver-
sales/ longitudinales) afin de reconstituer au cours
des âges la trajectoire évolutive de l’organisation cé-
rébrale atypique, en parallèle de l’évolution compor-
tementale et cognitive, notamment dans les phases
précoces mais également à l’âge adulte (perspective
life-span) (Andrews et al., 2021 ; Libero et al., 2019).
– Comparer avant/après interventions des indicateurs
neurofonctionnels (tels que potentiels évoqués, ocu-
lométrie, dilatation pupillaire . . .) et étudier si les
changements neurophysiologiques corrèlent avec la
progression des compétences sociales (ex : Aaron-
son et al., 2022 ; Van Hecke et al., 2015)

En conclusion, l’ensemble de ces recherches in-
cite à faire évoluer notre manière de considérer les
singularités de la cognition sociale et la communi-
cation des personnes avec TSA ou plus largement
avec TND, par opposition aux aptitudes et prédispo-
sition sociales des individus sans TND. Il s’agit de
dépasser une conception individuelle des ressources
du sujet et de ses défis adaptatifs pour les aborder

sous un angle intégrant davantage les processus in-
terpersonnels et collectifs et la dynamique du déve-
loppement. Les difficultés et efforts adaptatifs sont
mutuels entre personnes avec TND et leurs interlo-
cuteurs, avec des écarts de fonctionnement et des
handicaps consécutifs pouvant au cours du temps se
creuser ou se réduire selon les soutiens mis en place
de part et d’autre. Trouver des moyens de rendre ces
relations mutuellement plus «intelligibles », le plus
tôt possible au cours du développement de l’enfant,
tout en respectant les différences de fonctionnement
mental de chacun, est un défi posé par la neurodi-
versité. C’est à ce niveau que se joue l’essentiel des
retombées des recherches futures, qu’il s’agisse du
terrain clinique, éducatif, ou plus largement de l’in-
clusion sociétale.
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Du regard mutuel à l’imitation :
nouveaux enjeux de l’intervention précoce 1

Elisa Fazzi2, résumé par Laurence Melloul-Piou et Marisol Beune-Conceição

Introduction

La littérature scientifique rapporte que le
contact oculaire ou regard mutuel com-
mence à apparaitre dès la naissance et

constitue le comportement intentionnel le plus pré-
coce des nouveaux nés (Meltzoff, Brooks 2007),
ceux-ci étant attirés par les visages humains qui
rentrent en contact visuels avec eux. Dans ce
contexte, le regard mutuel est une forte expérience
relationnelle mère-enfant (Niedźwiecka, Ramo-
towska, Tomalski 2018). Il indique un engagement
social délibéré et la présence de fonctions cruciales
communicatives et affiliatives. Les recherches pré-
sentées par le Pr Fazzi visent à montrer les enjeux
de l’intervention précoce ( soit en présence soit en
téléréhabilitation ) auprès d’enfants présentant des
déficits soit visuels, soit de motricité fine, soit d’in-
teractions sociales, en favorisant le développement
du regard mutuel.

Le rationnel de ces recherches est représenté par les
études :
• sur l’efficacité de l’intervention précoce
Nombreuses données scientifiques (Cioni and al.
2016-Chorna and al. 2020) montrent que l’inter-
vention précoce pour être efficace doit être indivi-
dualisée, multi-axiale (plusieurs aires du développe-
ment sont visées), centrée sur la famille, intensive,
en fonction du développement de l’enfant.
• sur le rôle du contact visuel sur le neuro-
développemental
De nombreuses données montrent l’augmentation de
la plasticité cérébrale du nouveau-né et du lien mère-
enfant en activant le système visuel, (Sethna and
al., 2017-Paul and al., 2018) ; d’autres études ob-

servent que l’enrichissement environnemental per-
met d’améliorer de manière non invasive le trai-
tement de déficits développementaux, surtout des
troubles du développement du système nerveux cen-
tral (Baroncelli and al. 2010).

L’équipe du Pr Fazzi fait l’hypothèse que le re-
gard mutuel peut être un puissant activateur de la
plasticité cérébrale, peut soutenir le début du lien
entre la mère et l’enfant et peut promouvoir les com-
pétences neuro-développementales et de fonctions
adaptatives. Il s’agit de donner à l’enfant, dans son
environnement naturel, l’opportunité d’une diversité
de jeux sensoriels et moteurs ou par des programmes
de jeux interactifs d’engager l’enfant et les parents
dans des activités qui ont pour but de stimuler une
variété de domaines développementaux.

1. Présentation d’une étude sur l’efficacité de l’in-
tervention visuelle précoce auprès de nouveaux
nés avec déficience visuelle neurologique (Fazzi
and al., 2021)

Le service hospitalier de Brescia en Lombardie
en Italie, dirigé par le Pr Fazzi, est spécialisé dans
le diagnostic précoce et le traitement d’enfants avec
des problèmes neurovisuels et autres troubles asso-
ciés ; ces enfants sont pour la plupart prématurés ou
ayant eu des problèmes lors de la naissance.
L’équipe pluridisciplinaire, composée de neuropsy-
chiatres, ophtalmologistes, orthoptistes, thérapeutes
spécialistes du neuro-développement, met en place
une évaluation de toutes les aires de développement,
apporte des conseils et définit le programme d’inter-
vention.
Ces professionnels ont mené une étude sur une co-
horte de 30 enfants afin d’évaluer l’efficacité d’une

1. titre original : From mutual gaze to imitation : new issues of early intervention.
2. Professeur au département de neurologie et psychiatrie de l’enfant à l’Université de Brescia (Italie). Mail :

elisa.fazzi@unibs.it
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intervention visuelle précoce et d’une adaptation de
l’environnement sur la fonction visuelle, et plus lar-
gement sur le développement neurologique d’enfants
avec déficience visuelle et certains avec d’autres
troubles associés (Fazzi and al., 2007 et 2012).
Il s’agit une étude pilote d’intervention clinique sur
une durée de 6 mois. La moyenne d’âge des 30 en-
fants est de 5,9 mois. Ils sont âgés de 4 à 11 mois : 16
garçons et 14 filles ; 15 enfants avec un déficit de la
vision périphérique et 15 enfants avec un déficit de
la vision centrale. Le groupe contrôle est également
de 30 enfants avec des profils similaires au groupe
traité.

Un programme individualisé a été appliqué
(Fazzi and al., 2012 et 2015). Ce programme était
intensif (au moins 3 séances de 45 minutes par se-
maine pendant 6 mois), et s’appuyait sur la présence
d’un des deux parents à chaque séance et sur les 5
piliers suivants :
1. Modifier le micro et macro environnement :
- Pièce calme,
- Lumière diffuse,
- Distance de vision par rapport à l’âge de l’enfant,
- Visage humain cible (visage de Fantz),
- Visages du parent, du thérapeute,
- Objets multi-sensoriels faciles à attraper adaptés à
la main de l’enfant,
- Activités liées à l’âge de l’enfant et motivantes.
2. Permettre le développement de la conscience qu’a
l’enfant de son potentiel visuel ;
3. Entrainer ses fonctions oculo-motrices ;
4. Promouvoir la recherche de stratégies d’explora-
tion suivant l’âge de l’enfant ;
5. Intégrer les autres modalités sensorielles le tou-
cher, l’audition (Beauchamp 2005).
L’objectif majeur était le développement global de
l’enfant avant ses 12 mois.

Les principales mesures de résultat utilisées ont été :
l’acuité visuelle, la sensibilité aux contrastes, la qua-
lité des fonctions occulo-motrices (poursuite lente,
fixation, saccade, coordination œil-main).
Les mesures supplémentaires ont eu pour objectif,
à partir de l’échelle de développement cognitif de
Griffith, d’évaluer 6 sphères de développement : lo-
comoteur, social, langagier, de coordinations oculo-
manuelles, de performances visio-spatiales, de rai-
sonnement pratique.
Après 6 mois de traitement est observée une amé-

lioration de l’acuité visuelle, de la sensibilité aux
contrastes pour les deux groupes. Cependant, les en-
fants avec une déficience visuelle d’origine centrale
et faisant partie du groupe des enfants traités ont
eu une progression sensible de leur acuité visuelle.
Seuls les enfants traités présentent une amélioration
des fonctions oculo-motrices.
Le groupe contrôle présente une réduction signifi-
cative du quotient développemental et de la sous-
échelle du langage. Le groupe traité montre une aug-
mentation du quotient développemental pour toutes
les échelles.

En conclusion, une intervention visuelle précoce
semble améliorer les capacités visuelles, les perfor-
mances liées à la vision et le développement neuro-
développemental des enfants avec une déficience
visuelle.

2. La télé-réhabilitation : vers une intervention
précoce chez un plus grand nombre d’enfants?

L’accompagnement en intervention précoce né-
cessite beaucoup de temps. Il exige d’importantes
ressources matérielles et surtout humaines. De plus,
il est recommandé que cette intervention se fasse
principalement dans le milieu écologique de l’en-
fant. L’équipe de Brescia a remporté en 2014 un
appel à projet financé par la « Fondation Italia Te-
lecom » portant sur la télémédecine. Le projet est
nommé : « Je regarde, j’imite, donc j’y suis. »

Un ordinateur est prêté aux familles. Avec une
connexion en 4G, le parent s supervisé à distance
par le thérapeute lors de séances prévues au pro-
gramme de réhabilitation. Par semaine, 1 séance est
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à l’hôpital et 2 à 3 à distance.
Ce projet comporte 3 niveaux :
1. Projet n°1 : Stimulation des fonctions visuelles
(regard mutuel, fixation et poursuite visuelle, coordi-
nation œil-main) de 10 enfants (âgés de 3 à 30 mois)
avec déficit visuel. Ce projet se base sur l’étude pré-
sentée ci-dessus.
2. Projet n°2 : Améliorer les fonctions communica-
tives et cognitives de 10 enfants, âgés de 4 à 5 ans
avec des troubles neurologiques divers. Plus préci-
sément, le but poursuivi est la promotion de la com-
préhension et de la production verbales (composants
phonologiques, lexiques et syntaxiques) (Micheletti
and al., 2021). Il est noté une progression dans tous
les domaines stimulés.
3. Projet n°3 : Traitement par l’action d’observation
pour 10 enfants de 5 à 12 ans atteints de paralysie
cérébrale infantile (PCI), (Buccino and al., 2018).

L’objectif est l’augmentation de la fonctionnalité
de l’aire pariétale, de l’aire des circuits des neurones
miroirs par l’action d’observer (Buccino 2012, Sgan-
durra 2013, Kim 2014, Burzi 2016).
Ce projet se base sur une étude précédente de 2012
(Buccino and al., 2012). Les enfants regardent des
films présentant des actions. Chaque action est divi-
sée en 3 séquences de motricité fine de 3 minutes.
Après visionnage l’enfant est invité à reproduire les
mouvements observés en utilisant les mêmes objets.
Le groupe contrôle regarde des films sur des mouve-
ments non-humains (paysages...).
Le rythme est de 5 séances par semaine sur 3 se-
maines, 60 minutes par jour. Les actions choisies
sont adaptées à l’enfant.
Les données montrent une amélioration des fonc-
tions visées qui était plus importante dans le groupe
des enfants suivis en téléréhabilitation par rapport au
groupe contrôle (sans suivi) et au groupe d’enfants
qui ne sont suivis qu’à l’hopital. En 2020, lors de la
pandémie du Coronavirus qui a été particulièrement
intense en Italie , l’Université de Brescia a mené une
réflexion au niveau national (Fazzi, Galli 2020), ba-
sée sur son expérience d’assistance à distance, sur
comment soutenir à distance les parents des enfants
avec des déficits neurologiques ; leur apporter un
suivi en télé santé, télé assistance

Avantage de la téléréhabilitation

La téléréhabilitation (Molinaro and al., 2022)
a montré qu’elle était efficace, flexible, permettait
l’individualisation du traitement et aussi de faire des
économies. Les parents sont très satisfaits ainsi que
les enfants. Les parents n’ont pas autant à se dépla-
cer, à trouver le parking de l’hôpital et l’enfant a
accès à ses objets préférés au domicile.
Les autres avantages sont
· La généralisation des apprentissages dans la vie
quotidienne,
· L’ investissement des parents et de la famille dans
le choix des objectifs de stimulation,
· Les retours réguliers sur le programme suivi
· Le choix du matériel adapté à la déficience du sujet,
· La meilleure organisation de la famille vis-à-vis du
traitement.

Conclusion

Le regard mutuel est donc considéré comme un
précurseur de l’attention conjointe et de l’intersub-
jectivité. Reconnaitre le regard mutuel comme un
activateur puissant de la plasticité neuronale, lors
de l’intervention précoce, est un outil crucial pour
contribuer à la qualité de l’interaction parents-enfant
et génère également un contexte favorable aux autres
compétences émergeantes.
Lors de la discussion, Jacqueline Nadel , a souligné
que le Pr Fazzi parlait de vicariance, de la plasti-
cité cérébrale d’une fonction qui irradie sur d’autres.
Ce qui est très important dans le développement de
l’enfant en général et dans l’autisme également. Le
fait est que ces interactions du regard œil à œil per-
mettent de passer non seulement à des interactions
physiques avec des objets, mais aussi à des inter-
actions sociales, et à la communication. Le change-
ment émotionnel que l’on peut voir, indique juste-
ment la vicariance ; ce changement de fonction est
une clé du développement
. La perspective du Pr Fazzi est toujours clinique
dans le suivi des nouveaux nés. Elle pense que le
regard est aussi une clé pour détecter les enfants à
risque de troubles du développement, soit pour des
problèmes neurologiques dus à une lésion, soit pour
d’autres troubles dont l’autisme. Dans la littérature,
les premiers signes d’autisme sont aussi liés aux
comportements visuels.
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Agir sur les réseaux par la formation à distance :
PUFADSA, une ressource Numérique

Patrick Chambres1

Introduction

Si le thème de la session est « Agir sur les
réseaux (sociaux) » il faut ajouter que l’on
peut aussi « Agir grâce aux réseaux. . .

». Ces deux manières d’agir sont illustrées dans
la création et la mise en œuvre de la plate-
forme PUFADSA qui est présentée ici. PUFADSA
[https ://sites.google.com/site/pufadsa/], c’est la
Plate-forme Universitaire de Formation A Distance
au Spectre de l’Autisme et cet article, succinct, vise
modestement à expliciter le gain des « réseaux »
dans la conception, la création, la mise en œuvre de
PUFADSA.

Avant tout, il convient de préciser que les ré-
seaux sont de natures différentes. On peut avoir
affaire aux réseaux formels comme les réseaux
professionnels (par exemple OPCO-Santé / GN-
CRA, le Groupement d’Intérêt Scientifique Au-
tisme et troubles du neurodéveloppement [https ://ti-
nyurl.com/yybuhhgs] , . . .) ou les réseaux associa-
tifs comme l’ARAPI. On peut dire que les réseaux
informels, connus ou formés au fil des rencontres,
constituent aussi une ressource significative dans la
construction d’une plate-forme de formation à dis-
tance. Encore faut-il souligner à quel point le lien
avec les différents réseaux reste subordonné à un
paramètre dont le poids est souvent énorme : les
personnes qui en assurent l’interface. En d’autres
termes si la notion de réseau renvoie essentiellement
à celle de « groupe », il serait illusoire de négliger
le déterminisme des individus qui en sont membres
ou « dirigeants ». On a vu fréquemment des disposi-
tifs reposant sur un groupe de personnes s’effondrer
subitement et de manière inattendue quand une per-

sonne clef, pour diverses raisons, quitte le dispositif
en question. C’est un phénomène encore trop cou-
rant pour assurer la pérennité de systèmes dont on
souhaite pourtant une existence durable et stable. Ce
phénomène, pour le comprendre, est à rapprocher
du concept « d’identité » notamment défini et déve-
loppé par Tajfel en 1972 .

L’identité d’une personne se décline selon deux
dimensions :

La dimension sociale dans laquelle se construit
l’identité sociale (partagée / plutôt stable. . .) consti-
tuée d’une partie des caractéristiques des groupes
auxquels on se sent appartenir.

La dimension personnelle dans laquelle s’inscrit
l’identité personnelle qui englobe les caractéris-
tiques distinctives des individus.

L’identité de l’individu est donc un composé sub-
til mêlant identité sociale et identité personnelle.
L’expérience montre que généralement on n’aime
pas être totalement semblable aux autres mais on
n’aime pas non plus être totalement différent des
autres. Ceci va, au moins en partie, expliquer qu’un
réseau repose aussi partiellement sur les caractéris-
tiques de ses personnes clefs, des personnes ayant
une influence significative sur le réseau. Leur départ,
ou leur changement de fonction, peut donc parfois
remettre en cause l’existence même du réseau ou son
rôle, toutes les personnes du réseau n’étant pas stric-
tement interchangeables.

Le premier réseau qui a naturellement eu un ef-
fet positif dans l’élaboration de PUFADSA est le
réseau universitaire. J’y occupe une place de cher-
cheur au sein d’une unité mixte de recherche CNRS

1. Professeur de Psychologie Cognitive Laboratoire de Psychologie Sociale et Cognitive. Unité Mixte du CNRS 6024. Uni-
versité Clermont Auvergne. Mail : patrick.chambres@uca.fr
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et surtout, depuis quelques années, j’y ai un fort
investissement dans la mission de formation à l’au-
tisme auprès d’acteurs diversifiés (futurs psycho-
logues et autres personnes en formation initiale, en-
seignants, futurs enseignants, divers professionnels,
accompagnants dont les parents. . .). Mais c’est ma
responsabilité de Président de l’ARAPI (réseau as-
sociatif) qui m’a introduit dans des commissions
nationales dont celle ayant pour mission de conduire
un audit auprès des EFTS (établissement de forma-
tion au travail social). Le rapport établi [https ://ti-
nyurl.com/59x8k9w8], est inquiétant pour ne pas
dire décevant. Pour le moins, il fait apparaître le be-
soin crucial d’offrir une ressource de formation per-
tinente, c’est à dire conforme aux recommandations
de bonnes pratiques professionnelles. Par ailleurs
le plan autisme 3, puis la stratégie nationale pour
l’autisme au sein des troubles du neurodéveloppe-
ment, soulignent la grande nécessité de former les
professionnels impliqués auprès des personnes au-
tistes. Les démarches, nombreuses et plutôt longues,
conduisent le Ministère de l’Enseignement Supé-
rieur de la Recherche et de l’Innovation à donner
son aval pour la création de PUFADSA au sein de
l’Université Clermont Auvergne sous ma responsa-
bilité. La CNSA (Caisse Nationale de Solidarité pour
l’Autonomie) accorde une subvention pour contri-
buer aux coûts d’élaboration des contenus de forma-
tion, un partenariat s’établit aussi avec l’Université
canadienne du New Brunswick pour mutualiser des
modules de formation déjà existants. Le LAPSCO
(Laboratoire de Psychologie Sociale et COgnitive,
UMR CNRS 6024) apporte son expertise pour as-
seoir l’aspect scientifique du projet. Après une année
de fonctionnement expérimental auprès de 60 pro-
fessionnels inscrits dans le cadre des formation pro-
posées par UNIFAF (devenu depuis OPCO-Santé),
la plate-forme ouvre officiellement 23 modules en
septembre 2018.

Quels sont, potentiellement, les bénéficiaires de PU-
FADSA?

Les contenus de formation sont pertinents pour
tous les acteurs en contact avec les personnes au-
tistes. Depuis l’ouverture de PUFADSA jusqu’à juin
2022, plus de 2000 acteurs ont été formés, certains
ont suivi la totalité des modules, d’autres seulement
une partie en fonction de leurs intérêts ou de leurs
besoins. Ces acteurs se répartissent dans diverses

professions, soit en formation initiale soit en for-
mation continue. On y trouve des éducateurs, des
enseignants, des médecins, des psychologues, des
orthophonistes. . . Plusieurs parents s’y sont engagés
mais aussi des personnes directement concernées.
Aucun prérequis n’est exigé considérant que chaque
module pouvait donner lieu à divers niveaux de «
lecture ». Aujourd’hui PUFADSA offre plus de 60
heures de formation à travers une trentaine modules
très diversifiés dont la durée va de 40 minutes pour
le plus court jusqu’à 4 heures pour le plus long (Au-
tisme et cohérence centrale). Chaque module est
composé d’une vidéo dans laquelle intervient un ex-
pert à propos du thème traité, d’un diaporama de
support (téléchargeable), de documents additionnels
facilitant la mise en œuvre sur le « terrain ». Tout
utilisateur du module peut échanger avec les autres
personnes en formation et le responsable de PU-
FADSA grâce à un forum numérique. Il est conseillé
de compter en moyenne au moins 30 minutes de
travail personnel pour chaque heure de formation
suivie. Chaque module donne lieu à une évaluation
en ligne selon des modalités favorisant surtout l’ap-
prentissage. Un Diplôme d’Université est désormais
adossé à ce dispositif, la première promotion (effec-
tif réduit) débute en septembre 2022.
Sur le plan pédagogique, il ne s’agit pas de donner
une série de solutions « toutes faites » pour traiter des
problèmes génériques, mais plutôt de fournir un en-
semble de connaissances permettant de fabriquer des
solutions à des problèmes spécifiques (ceux rencon-
trés par l’acteur en formation). Cette connaissance
doit aussi permettre de développer des activités de
prévention dans une optique éducative et dévelop-
pementale. Plus de 30 modules sont actuellement
accessibles généralement pendant une période de 8
mois (durée variable selon la convention qui cadre la
formation).

Pour utiliser PUFADSA il faut posséder un ma-
tériel relativement classique :
Un ordinateur (fixe, portable, tablette, téléphone),
une connexion à Internet (filaire ou WIFI).

On peut mentionner sept atouts principaux propres
à la formation à distance :
• Des contenus proposés par des « experts »
• Des contenus communs et partagés pour un travail
collaboratif (équipe plurielle, formation des réseaux)
• Des contenus choisis selon ses « besoins »
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• Des moments de « travail » distribués
(et non massés/en blocs)
• Des reprises à volonté
• Une chronologie souple
• Un coût modéré (année 2022-2023) :
- 300 euros (tarif de base) pour un professionnel,
- 120 euros pour un parent / une personne concernée

PUFADSA, formation en langue française, se
tourne naturellement vers l’étranger dans le péri-
mètre de la francophonie.

A titre d’exemples on peut rendre compte des parte-
nariats suivants :
• Campus France (Département santé)
• Un programme algéro-français de bourses
"PROFAS C+"
• 40 professionnels et accompagnants d’Algérie (en
cours)
• Fondation Orange
• 12 professionnels de Tunisie formés
• 24 professionnels et accompagnants du Cameroun
(en cours)
• HANDIKIN Association belge
• 6 professionnels à Kinshasa formés

Bien sûr, d’autres plates-formes de formation
à distance sont accessibles. Les objectifs ne sont
pas nécessairement les mêmes, les personnes ciblées
peuvent être différentes, le dispositif pédagogique
varie, le mode évaluatif n’est pas forcément pré-
sent. . . La démarche a déjà été conduite, mais de
manière partielle, il conviendrait donc de construire
une base nationale identifiant toutes les formations à
distance en montrant leurs aspects complémentaires.
La concurrence n’est probablement pas le moteur
souhaitable de la formation. Misons que dominera
plutôt la coopération, la mutualisation, le partenariat
et la synergie. . .
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Utiliser la télésanté pour mettre
en place une intervention médiée par les parents pour
l’autisme : leçons pour l’avenir de la prestation de
services 1

Brooke Ingersoll2, résumé par Sophie Biette et Djea Saravane

1. Les Intervention Médiées par les parents (PMI)

Les Interventions Médiées par les Parents sont
des pratiques fondées sur des preuves (Evi-
dence Based Practices) (Steinbrenner et al.

2020)

Ces interventions permettent :
- d’améliorer les interactions positives entre les pa-
rents et leur enfant,
- d’aider les parents à enseigner des compétences à
leur enfant dans le quotidien,
- d’aider les parents à prévenir et gérer les compor-
tements problèmes

La revue de la littérature scientifique sur les PMI
démontre :
- Une amélioration de la communication sociale, des
comportements adaptatifs et du comportement des
enfants (Siller & Morgan, 2018 ; Scahill et al., 2016 ;
Postorino et al. 2017)
- Une meilleure généralisation et un meilleur main-
tien des compétences dans le temps, comparative-
ment à la seule intervention de thérapeutes profes-
sionnels (Koegel et al. 1982). Le fait que l’enfant
puisse continuer à développer ses compétences à la
maison, soutenu par les parents qui utilisent les stra-
tégies dans les routines quotidiennes, permet de di-
minuer le temps d’intervention des professionnels
mais d’augmenter le nombre d’actions thérapeu-
tiques au quotidien.
- Une rentabilité en termes de temps et de coût (Ma-
honey & Perales, 2005)
- Une augmentation du sentiment de compétence pa-

rentale (Frantz, Hansen & Machalicek, 2018)
- Une diminution du stress parental (Tarver et al.
2019)
- Des interactions familiales plus positives (Koegel,
Bimbela & Schreibman, 1996)

De manière générale, les PMI améliorent la qua-
lité de vie des familles. Les PMI sont aussi proposées
en stratégie d’intervention primaire avant le diag-
nostic formel et suppléent aux manques d’accès aux
services professionnels.

2. Le programme Impact :

Le programme Project Impact est un programme
d’intervention médiée par les parents, développé
spécifiquement pour les parents d’enfant avec un
TSA.

Les composantes clés sont :
- Le développement des compétences de communi-
cation sociale clés : l’engagement social, la commu-
nication, l’imitation et le jeu.
- L’utilisation de stratégies efficaces : Les straté-
gies utilisées sont issues du Modèle d’intervention
précoce de Denver (ESDM) : elles apprennent aux
parents à se focaliser sur l’enfant, à adapter leur
manière de parler, leurs gestes et à enseigner et à
renforcer de nouvelles compétences de façon inté-
grée dans la vie quotidienne.
- Des stratégies de coaching et d’engagement des
parents : Les stratégies sont enseignées avec des ob-
jectifs précis, une par une, durant environ 3 mois.
Les parents apprennent à les utiliser de façon indé-

1. titre original : Using telehealth to deliver parent-mediated intervention for autism : lessons for the future of service delivery.
2. Professeure au département de psychologie et Directrice du MSU Laboratoire de Recherches sur l’Autisme (Autism Re-

search Laboratory) de la Michigan State University à East Lansing, Michigan, États-Unis. Mail : ingers19@msu.edu
Conflit d’intérêt : Brooke Ingersoll est promoteur du programme IMPACT
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pendante ou concomitante, avec un feed-back ac-
tif de la part d’un professionnel pour les soutenir
et s’assurer de l’autonomie des parents à la fin du
programme. L’objectif est également que le parent
puisse transmettre ces stratégies aux autres membres
de l’entourage (fratrie, grands-parents).

Afin de promouvoir l’utilisation du programme,
plusieurs éléments ont été pris en compte :
- La compatibilité des stratégies enseignées avec la
vie quotidienne et les routines familiales
- La facilité d’apprentissage
- La mise à disposition de différents supports pour
accompagner les professionnels à aider les parents
(vidéos, power point, check list. . .)
- La flexibilité de mise en œuvre : en individuel, en
petit groupe ou en alternance.

Aujourd’hui, plusieurs défis sont à dépasser pour
que les PMI soient accessibles au plus grand nombre.
Aux Etats Unis, seuls 25% des services d’interven-
tion précoce fournissent une PMI (Stahmer, 2007) et
seulement 8% des enfants de moins de 4 ans ont reçu
une PMI (Thomas et al. 2007). La PMI a pourtant été
socialement validée par les parents, les profession-
nels et les décideurs (Callahan, Henson & Cowan ;
Campbell & Halbert, 2002). Une étude a mis en
évidence que les parents décrivent la PMI comme
le premier service qui a réellement promu le déve-
loppement des compétences de leur enfant (Hume,
Bellini & Pratt, 2005). Or C’est donc un besoin non
satisfait, avec une grande disparité d’accessibilité.

3. La PMI et la Télésanté :

La télésanté pourrait permettre de lever certains
obstacles dans l’accès à la PMI, en augmentant
l’offre d’accès aux services, en apportant plus de
flexibilité dans le choix des horaires, en diminuant
les temps et les couts de déplacement, en étant ac-
cessible de la maison, à tous moments de la journée,
soirée ou week-end et dans tous les lieux de vie. Une
version du programme Impact a donc été développée
pour être disponible via la télésanté.

Le programme peut être suivi de façon autonome
par le parent, sans l’intervention d’un professionnel,
permettant ainsi une large diffusion à moindre coût.
Le programme peut également être dispensé en inté-
grant des temps de coaching avec un thérapeute.

Une étude pilote a été réalisée, comparant un groupe
suivant le programme en autonomie (n=13 et un
groupe assisté par un thérapeute (n=14) (Ingersoll
& Berger, 2015).

Les données d’usage montrent que la plate-
forme de télésanté est essentiellement consultée
entre 17h et 20h. Les taux d’acceptabilité du pro-
gramme sont très élevés ainsi que la satisfaction gé-
nérale du programme, avec une différence en faveur
du groupe bénéficiant de caoching. Ces premiers ré-
sultats montrent que le suivi par un thérapeute aug-
mente le taux d’engagement parental dans le temps.
Ainsi si 69% des parents sans l’assistance d’un théra-
peute sont allés jusqu’au bout du programme, ce sont
100% d’entre eux pour le groupe avec l’assistance
d’un thérapeute. De plus, le groupe des parents ayant
bénéficié de l’assistance d’un thérapeute obtient un
score de fidélité supérieur ainsi qu’une meilleure
perception des progrès de leur enfant. Le niveau de
connaissance conceptuelle des parents, leur niveau
de stress et leur sentiment de compétences parentales
ainsi que les progrès de communication sociale des
enfants sont identiques dans les deux groupes.

Des bénéfices sont donc constatés dans les deux
groupes, mais les résultats comparatifs entre les deux
modalités, montrent que l’assistance d’un thérapeute
permet de meilleurs résultats. Il reste aujourd’hui à
définir le meilleur équilibre et comparer ces résultats
avec un groupe contrôle qui ne recevrait pas du tout
de PMI.

Un essai randomisé contrôlé (Ingersoll et al.
2016) a été réalisé avec 64 familles ayant des en-
fants âgés de 18 à 93 mois, appariés en âge et en QI,
suivi pendant 6 mois :
- un groupe bénéficiant du programme Impact, de
façon autonome (n=24)
- un groupe bénéficiant du programme Impact in-
cluant l’assistance d’un thérapeute (n=22)
- un groupe bénéficiant de supports d’information
(type Autism Speak) ainsi qu’un appel téléphonique
mensuel pour offrir un soutien.

Des mesures ont été réalisée au début et à la fin
du programme ainsi que 3 mois après la fin du pro-
gramme.
Les résultats montrent que l’assistance par un théra-
peute permet d’obtenir une amélioration significative
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dans le temps par rapport aux deux autres groupes à
la fois sur les connaissances acquises et la mise en
place des stratégies enseignées. Il en est de même
concernant la perception positive de leur enfant et le
stress parental. Aucune différence significative n’est
retrouvée concernant le sentiment de compétences
parentales.

Dans cette étude, seulement 50% des parents
sans l’assistance d’un thérapeute ont terminé le pro-
gramme versus 95% dans le groupe avec l’assistance
d’un thérapeute. Plusieurs prédicteurs de l’engage-
ment dans le programme ont été identifiés : l’âge des
parents, l’assistance par le thérapeute et l’acceptabi-
lité du traitement.

En conclusion, cette étude montre que la PMI
en télésanté est faisable et permet :
- Un apprentissage des stratégies par les parents avec
une bonne fidélité d’implémentation
- Une augmentation du sentiment de compétence pa-
rentale et une diminution du stress parental.
- Une organisation souple et personnalisable des in-
terventions. Ainsi une séance d’une heure, difficile
à organiser dans un emploi du temps quotidien peut
être transformée en 3 plus petites sessions.
- Un engagement facilité des parents : moins de
transport, accès à des services inexistants en proxi-
mité, choix des horaires. . .
- L’assistance par un thérapeute est très importante
pour soutenir l’engagement des parents dans le pro-
gramme et obtenir les meilleurs résultats

Il est aujourd’hui important de continuer les re-
cherches avec des indicateurs chez l’enfant pour éva-
luer l’impact du programme sur le développement de
l’enfant.

Lors de la pandémie Covid 19 les familles ont
perdu l’accès aux services d’interventions par des
thérapeutes et le recours à la télésanté est devenu la
seule façon d’y avoir accès. La télésanté a permis
aux parents d’acquérir des informations au fur et
à mesure des besoins, sans la présence permanente
d’un thérapeute et de bénéficier d’un coaching à dis-
tance. Ainsi avant la pandémie 20% des fournisseurs
de services ABA utilisaient la télésanté, pendant la
pandémie ils ont été 78%. En post pandémie la ma-
jorité des services (70%) prévoit de développer la
télésanté et de l’intégrer dans la palette de traite-

ments possibles.

La question du remboursement des actes de télé-
santé est aussi un sujet en suspens. C’est pourquoi la
démonstration de leur efficacité doit être démontrée.
S’ils ont été pris en charge lors de la pandémie, en
post pandémie, ils ne le sont pas toujours en post
pandémie. La règlementation et le remboursement
des actes de télésanté ne sont pas stabilisés et sont et
seront différentes selon les pays.
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"Rencontre avec les experts"

Fred Volkmar 1et Elisabeth Wiesner2, résumé par René Cassou et Isabelle Allard

Introduction

La rencontre avec les experts qui réunissait
Fred Volkmar et Elizabeth Wiesner à l’oc-
casion de cette Université d’Automne nous

a montré comment expertise et humanisme peuvent
s’allier dans l’accompagnement des personnes au-
tistes. Face à un public composé principalement
d’étudiants et de jeunes chercheurs, les réponses de
Fred Volkmar ont illustré ce que doit être une ap-
proche globale de l’autisme, aussi attentive aux dif-
ficultés qu’aux compétences des personnes qu’Eli-
zabeth Wiesner et lui ont rencontré au cours de leurs
longues carrières de chercheurs et de cliniciens.

La première question portait sur les difficultés
de la psychothérapie avec des personnes autistes
sans trouble du développement intellectuel, du fait
de leurs intérêts focalisés. Le professeur Volkmar a
illustré sa réponse à partir du cas d’un jeune gar-
çon de 7 ans, membre d’une troupe de boy-scouts à
proximité de l’endroit où il enseigne. Ce jeune gar-
çon avec un syndrome d’Asperger avait un intérêt
spécifique pour les grille-pains et, entrant dans une
réunion de scouts, il aborde un de ses camarades et
lui dit, enthousiaste « Est-ce que tu as vu que Mou-
linex a sorti le modèle 6700? ». Son camarade l’a
regardé comme s’il venait de Mars et ce garçon As-
perger a quitté la troupe, car il pensait que, comme il
n’avait pas eu de réponse, il n’avait pas d’amis.

Le responsable de la troupe a été affecté par cette
situation et a donc demandé à Fred Volkmar de ve-
nir expliquer aux jeunes de cette troupe comment
communiquer avec leur camarade. Il leur a parlé de
deux choses : la première, la nature de l’autisme
et du syndrome d’Asperger comme trouble de l’ap-
prentissage social ; la deuxième, comment ce jeune
garçon, en parlant de quelque chose qui lui tenait

particulièrement à cœur (les grille-pains) cherchait
à partager quelque chose avec eux et comment ils
pouvaient tout en prenant acte de l’intérêt spécifique
de leur camarade, l’engager dans une discussion où
eux-mêmes partagent avec lui leurs propres intérêts
(par exemple une collection de pierres) : le principe
général de la réponse étant de montrer que l’on a en-
tendu l’intérêt particulier de la personne et son sou-
hait de communiquer avec vous, tout en ouvrant la
réponse sur d’autres sujets d’échanges. Le Pr Volk-
mar a ensuite rapporté une psychothérapie avec un
adolescent, Joe, qu’il a suivi pendant plus de deux
ans Les parents de cet adolescent d’une quinzaine
d’années ont consulté car leur fils voulait avoir une
petite amie.

Fred Volkmar s’est d’abord assuré que ce souhait
était vraiment celui de Joe, et non pas le souhait de
ses parents, souhaitant que Joe ait la vie ordinaire
d’un adolescent. Après avoir obtenu cette confir-
mation, il a commencé à voir Joe régulièrement.
Ce jeune garçon était un génie aux échecs, et les
échanges se faisaient autour de parties d’échecs. Il
ne regardait presque jamais Fred Volkmar, lui adres-
sant seulement quelques regards fugitifs, mais il était
attentif et très motivé et échangeait pendant la par-
tie. Après 5 à 6 semaines, Fred Volkmar s’est aperçu
qu’il avait dans la poche un petit carnet, où après
chaque session, en attendant sa mère, il notait les
règles sociales qu’il avait apprises ex :« règle 157 :
les filles n’aiment pas que tu te cures le nez : ne le
fais pas ». Après quelque temps, le Pr Volkmar lui
a dit qu’il n’était pas un partenaire de son niveau
aux échecs et a demandé à Joe de s’inscrire au club
d’échecs de son lycée. Quand Joe a fréquenté régu-
lièrement ce club, il lui a dit : « Joe, je voudrais que
tu fasses comme si j’étais une fille ». Joe a ouvert
grands les yeux, choqué et a répondu :
« Oh, Dr Volkmar, je ne peux pas faire ça : vous êtes

1. Pédospsychiatre, contact complet page 10
2. Bachelor en Anthropologie, au Radcliffe College, à Cambridge, Etat du Massachusetts. Docteure en médecine, École de

médecine de l’Université Case Western Reserve, à Cleveland, Etat de l’Ohio. Mail : lisawiesner@comcast.net
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un vieux monsieur, avec des cheveux blancs et une
moustache ! » et en le regardant, ce qui était nouveau,
il lui a demandé pourquoi il devrait faire ça : Fred
Volkmar lui a alors répondu, que si Joe pouvait faire
semblant qu’il était une fille, il pourrait en retour lui
indiquer ce qu’une fille penserait dans les situations
dont ils discuteraient. Le visage de Joe s’est illuminé
et ils ont commencé à parler ensemble des situations
qu’il pouvait rencontrer dans ses relations avec les
filles.

Son club d’échecs a été un vrai succès, et au bout
de quelque temps, il a pu obtenir un rendez-vous
avec une fille. Le travail avec Joe était une combinai-
son d’un travail cognitivo-comportemental, où Fred
Volkmar, tout en tenant compte des aspirations de
Joe, lui enseignait des règles sociales explicites (ex :
les choses à faire et ne pas faire lors d’un rendez-
vous avec une fille) et d’une relation de soutien psy-
chothérapique.

Fred Volkmar a beaucoup d’anecdotes au sujet
de travail thérapeutique avec Joe : après son pre-
mier rendez-vous, Joe en parle avec lui, il lui rap-
porte qu’il a été avec son amie au centre commer-
cial, qu’ils ont grimpé ensemble au mur d’escalade,
qu’ils ont ensuite été voir un film, et qu’ils ont enfin
été ensemble au restaurant. A chaque étape du ré-
cit de Joe, Fred Volkmar pensait « Yes ». A la fin,
il lui demande « alors, Joe, qu’est-ce que tu penses
de cette fille ? » Joe le regarde alors avec un visage
impassible et lui dit : « Dr Volkmar, elle était dé-
goutante. ». Il lui demande alors pourquoi et Joe lui
répond : « mais elle se cure le nez !». Fred Volkmar
dit que l’évolution de Joe a été très progressive. Il est
actuellement à l’université, où il réussit plutôt bien.

L’université aux USA est un environnement
complexe, avec plus de 5000 facultés, certaines of-
frant un excellent soutien, d’autres non. Joe devrait
être admis au MIT, après avoir inventé un nouveau
langage informatique, et Fred Volkmar insiste sur
le rôle joué par sa motivation dans cette excellente
évolution.

Fred Volkmar termine sa réponse par une der-
nière anecdote à propos de ce garçon. Un an après ce
premier rendez-vous avec une fille. Joe lui dit qu’il
a un ami et qu’ils ont prévu de sortir ensemble avec
leurs copines respectives, mais que son ami lui a

demandé d’aller avec lui dans un magasin de vête-
ments pour le « relooker » avant ce rendez-vous, car
il a vraiment trop l’air d’un « geek ». Joe demande
alors s’il a vraiment l’air d’un geek, et Fred Volk-
mar lui confirme que oui, sans aucun doute, c‘est le
cas. Joe lui demande alors ce qu’il peut faire, et Fred
Volkmar lui répond qu’il peut faire quelque chose,
mais que ça risque de lui faire peur.
Joe se présentait toujours avec sa chemise boutonnée
jusqu’au dernier bouton. Fred Volkmar a alors pris
des ciseaux et lui a proposé de couper le bouton de
son col de chemise. Joe a protesté, en disant que sa
mère allait le tuer s’il revenait avec ses vêtements
abimés. Fred lui a dit qu’il pariait 10 dollars que sa
mère penserait que ça lui allait bien. Le rendez-vous
suivant, Joe est revenu avec un billet de 10 dollars.

Dans sa pratique psychothérapique auprès de
personnes autistes, le Pr Volkmar insiste sur la né-
cessité d’être sincère, bienveillant et de faire des
suggestions, pas d’une façon qui les mettent mal à
l’aise ou leur fassent ressentir leur incapacité, mais
qui les aident à faire face aux situations qu’ils ren-
contrent. La deuxième question concernait les outils
qui peuvent être utilisés pour aider les personnes
autistes. Plutôt que de proposer des applications
utilisables avec ces personnes, le Pr Volkmar cite
deux manuels utiles pour la psychothérapie auprès
de ces personnes, en disant que la psychothérapie a
longtemps eu mauvaise presse auprès des personnes
autistes, car elle renvoyait aux conceptions psycha-
nalytiques qui n’ont pas de pertinence dans cet ac-
compagnement, mais que les approches cognitivo-
comportementales (TCC) lui ont redonné toute leur
place.

Ces deux livres sont :
-Decoding Dating : A Guide to the Unwritten Social
Rules of Dating for Men With Asperger Syndrome
(Autism Spectrum Disorder), de John Miller, un
enseignant qui est lui-même porteur du syndromes
d’Asperger
-CBT for Children and Adolescents with High-
Functioning Autism Spectrum Disorders, de Susan
White et Tony Atwood.

Il insiste sur les aménagements des TCC à appor-
ter auprès de personnes autistes et évoque également
des livres destinés à développer la théorie de l’esprit.
Mais ce qui lui paraît particulièrement important,
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c’est la motivation de la personne. La motivation des
parents n’est pas suffisante, il est également impor-
tant que l’enfant soit réellement motivé, comme il
l’a souligné dans le compte rendu de la thérapie de
Joe.

La question suivante portait sur le « babyface
effect » (la sensibilité aux caractéristiques faciales
de ressemblance avec des bébés ou des animaux très
jeunes) chez les personnes autistes. Tout en préci-
sant qu’il n’est pas vraiment familier avec cette lit-
térature, Fred Volkmar signale que le fait d’avoir de
grands yeux (caractéristique qu’on peut trouver chez
un bébé ou un animal : il donne comme exemple
le shiatsu qu’il possède et que George Lukas a pris
comme modèle pour réaliser les Ewoks dans Star-
wars) peut être interprété soit comme un signe de
peur soit comme une caractéristique physique « mi-
gnonne » : cette ambiguïté peut donc être difficile à
décoder pour une personne autiste.
Il prolonge sa réponse par une approche éthologique
en soulignant l’intérêt de la pet-thérapy (thérapie
avec des animaux), qui est maintenant basée sur des
preuves et soulignera le bénéfice que peuvent tirer
les personnes TSA de la relation avec un animal.

Une autre question concernait les travaux du Pr
Volkmar en eye-tracking, qui ont montré que les per-
sonnes autistes exploraient moins ou évitaient de la
région des yeux : est-ce qu’il s’agit d’un problème
perceptif, cognitif ou d’une association de ces deux
mécanismes?
Fred Volkmar commence par évoquer l’intérêt pour
la dimension perceptive, au début de l’étude de l’au-
tisme, en évoquant les bébés à qui on faisait subir
des stimulations vestibulaires sur un fauteuil rota-
tif pour en voir les effets. Il y a un intérêt du bébé
au développement typique pour la région des yeux,
mais une question reste ouverte dans le domaine de
l’autisme : est-ce que les yeux ne sont pas attirants
ou est-ce qu’ils provoquent de l’anxiété et dans l’af-
firmative, qu’est-ce qui provoque cette anxiété?
Le visage amène beaucoup d’informations, et peut
excéder les capacités de traitement des personnes au-
tistes, qui aiment traiter les informations de manière
séquentielle, en retrouvant des régularités et des en-
chainements évidents. Dans l’analyse des visages,
ils sont débordés par la masse d’informations, ce qui
cause de l’anxiété et vient parasiter les informations
reçues.

C’est pourquoi Fred Volkmar conseille aux éduca-
teurs de ralentir, d’exagérer et de simplifier leur fa-
çon de transmettre les informations pour faciliter
la mise en place des apprentissages et s’adapter au
style d’apprentissage des personnes autistes. Mais la
question de l’exploration du regard et des yeux reste
une question très importante. Quelle est la nature du
trouble sous-jacent : même s’il est clair que les yeux
ne sont pas aussi attirants pour un bébé autiste que
pour un bébé au développement typique, est-ce que
c’est parce qu’ils ne lui apportent pas d’informa-
tions, est-ce que la perception des yeux et du regard
entraîne une désorganisation ou suscite une peur?

Bernadette Rogé rapporte une expérience per-
sonnelle en lien avec la dimension éthologique du
regard où un regard dirigé peut-être perçu comme
un rapprochement potentiellement intrusif et comme
une menace, l’évitement du regard pouvant être au
contraire un comportement de soumission (Jeune
psychologue, elle visitait un zoo et fixait un gorille,
fascinée par l’humanité de son regard. L’animal a
alors pris un gros pneu, qui lui servait de jeu, et l’a
violemment lancé sur les parois de la cage dans sa
direction).

Fred Volkmar reprend les propos de Bernadette
Rogé en complétant par le fait qu’un regard direct
peut également être un signe d’intimité, et sur la
capacité des chiens à établir des relations avec leur
maître par le regard, avec des capacités qui vont
parfois au-delà de ce qu’on peut observer chez les
primates. Il explique cela par le fait que les chiens et
les humains ont co-évolué au cours de leur apprivoi-
sement et de leur relation de protection réciproques,
ce qui est un argument supplémentaire pour la théra-
pie avec des animaux.

Fred Volkmar illustre son propos par l’histoire
d’un jeune garçon, avec un autisme sévère, qui avait
tendance à fuguer, alors que sa famille habitait dans
les bois. Les parents ont trouvé un chien d’assis-
tance, un terre-neuve, avec qui cet enfant a déve-
loppé une relation très forte : quand le garçon com-
mençait à avoir des stéréotypies, le chien venait l’in-
terrompre et chercher des caresses, ce qui stoppait le
comportement, et quand il fuguait, le chien s’arrêtait,
et le garçon en faisait autant, pour rester à proximité
de son chien.
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La question suivante abordait la possibilité d’in-
clure des personnes autistes de haut-niveau dans des
équipes de recherche ou en clinique pour informer
et servir d’interprètes sur ce que peuvent ressentir
les personnes avec autisme qui font l’objet d’une
recherche ou qui sont accompagnées lors d’un trai-
tement.
Le Pr Volkmar ne répond pas directement à cette
question mais développe sa réponse autour de la ma-
nière dont on peut obtenir des informations sur ce
que ressent une personne autiste quand on s’engage
avec elle dans une relation d’échange réciproque,
respectueuse de ses choix et de ses aspirations. On
peut ainsi savoir comment des personnes autistes
sans déficit intellectuel associé ont envie de commu-
niquer, peuvent se sentir seules ou être anxieuses ou
dépressives. Pour ces personnes, le fait d’avoir un
travail peut-être un véritable support et être libéra-
teur. Même si les enfants pris en charge actuellement
ont une évolution et un fonctionnement bien meilleur
que dans le passé, il reste toujours difficile pour une
personne autiste d’être employée.
Aux USA, pour tout autre handicap, si vous êtes allé
à l’université, vous gagnez le même salaire qu’un
employé tout-venant, mais pas dans le cas de l’au-
tisme. La moitié des personnes autistes avec un di-
plôme universitaire sont sans emploi, et quand elles
sont employées, elles le sont à un niveau inférieur à
leur qualification (niveau bac pour les titulaires d’un
diplôme universitaire).
Pour le Pr Volkmar, c’est un vrai problème, car
dans son expérience aux USA, on arrive maintenant
avec un soutien approprié à permettre à ces per-
sonnes d’avoir un diplôme universitaire, mais elles
ne trouvent pas d’emploi, ou seulement un emploi
sous-qualifié, qui altère significativement leur es-
time de soi et il précise que cette question faisait
partie de l’agenda politique de Mme Clinton
Au-delà de la question de la pair-aidance, le Pr Volk-
mar met l’accent sur la capacité de certaines per-
sonnes autistes à créer professionnellement une «
niche écologique » dans laquelle ils pourront s’épa-
nouir et réussir : dans le domaine de l’informatique
par exemple, ou de la création graphique, tous les
domaines où l’attention aux détails est essentielle.
Fred Volkmar donne l’exemple d’un de ses anciens
patients, qui travaille comme soudeur dans un chan-
tier naval fabriquant des sous-marins et où ses com-
pétences sont appréciées et reconnues pour la qua-
lité de son travail. Il donne d’autres exemples où

les compétences spécifiques des personnes autistes
peuvent trouver à s’exprimer et il insistera égale-
ment sur le fait que certaines entreprises/certains
employeurs font un excellent travail pour l’inclusion
de personnes autistes. C’est parfois en lien avec l’ex-
périence personnelle d’un des employés qui a parmi
ses proches une personne autiste.

En complément, Bernadette Rogé donne
quelques informations sur la situation en France,
en donnant l’exemple d’Avencod, une entreprise ni-
çoise qui embauche des personnes autistes à des
postes de responsabilités.

La dernière question portait sur l’autisme associé
à un trouble du développement intellectuel. Quand il
a commencé à aborder le domaine de l’autisme, dans
les années 80, le Pr Volkmar rapporte que 90% en-
viron des personnes autistes présentaient un trouble
du développement intellectuel, alors que maintenant
ce nombre tourne autour de 30%. On pense que c’est
dû à une meilleure détection (la prévalence ayant
considérablement augmentée) et à de meilleurs trai-
tements, avec des traitements qui sont maintenant
fondés sur des preuves. Mais malgré tout, il y a tou-
jours un certain nombre d’enfants, qui, même s’ils
ont bénéficié des meilleurs traitements, vont avoir
une évolution défavorable, sans que l’on comprenne
pourquoi. C’est essentiel d’étudier ces enfants afin
de comprendre cette évolution et quelles peuvent en
être les mécanismes, afin de mieux pouvoir les aider.
A l’inverse, une petite proportion d’enfants recevant
des traitements de bonne qualité entre 3 et 5 ans
vont avoir une trajectoire développementale extrê-
mement favorable (les enfants Optimal Outcome /
Loss of Diagnosis de D. Fein 2013) : chez ces en-
fants, on observe une réponse EEG spécifique dès le
début de la thérapie (il est également rapporté des
réponses en imagerie), qui est un indicateur poten-
tiel de la réponse au traitement. Doit-on considérer
les enfants qui ne montrent pas ces indicateurs de
réponses au traitement comme un groupe différent ?
Doit-on aborder leurs troubles d’une manière diffé-
rente? C’est une question qui n’a pour l’instant pas
de réponse.
Les parents d’enfants de 3 ou 4 ans viennent sou-
vent consulter le Pr Volkmar en lui demandant quel
va être l’avenir de leur enfant. C’est une question à
laquelle il n’est pas possible de répondre autrement
qu’en leur indiquant ce qu’il est important de faire
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maintenant (en termes d’accompagnement et de trai-
tement) et en leur disant qu’il ne sera possible de
répondre que lorsque cet enfant aura grandi et béné-
ficié d’un traitement de qualité.
Le Pr Volkmar termine sa réponse en soulignant qu’il
s’agit d’une question importante, avec un groupe
d’enfants pour qui la recherche est actuellement in-
suffisante.
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Recherche participative :
Dynamiser la recherche en réseau au bénéfice des
personnes concernées et des familles

Catherine Barthélémy1, Paul Oliver2, résumé par Bernadette Salmon

Introduction

Catherine Barthélémy présente le point cru-
cial que représente l’évolution vers une re-
cherche ajustée au plus près des besoins de

personnes appelée recherche participative.
Dynamiser la recherche et l’ajuster au plus près aux
besoins de personnes, c’est vouloir faire une re-
cherche tournée vers les autres et non seulement,
qui appelle les autres à participer.
Elle rappelle le rôle important du Professeur Gilbert
Lelord, qui a impulsé une autre façon de penser, de
faire, de chercher. Dans la clinique de tous les jours,
il disait à ses élèves d’écouter les mères et d’exami-
ner les enfants. Examiner les enfants, complétement,
et sans à priori pour leur apporter les aides dont ils
ont besoin au plus près de leurs difficultés. En ne se
basant que sur les dysfonctionnements cérébraux, on
peut passer à côté d’un trouble visuel ou auditif . . ..

Ecouter la famille, (ce n’était guère à la mode il
y a 30 ans !) est maintenant une obligation dans la
recherche participative. La famille, reconnue en tant
qu’experte, va donner de bonnes idées pour la re-
cherche, y participer, valider et diffuser les résultats.
Catherine Barthélémy nous donne une définition éta-
blie dans le cadre d’un groupe de réflexion des asso-
ciations de malades, à l’INSERM.
« Toute recherche scientifique impliquant la colla-
boration entre des chercheurs et des acteurs de la
société civile agissant à titre individuel ou collectif
est participative.
Dans le domaine de la santé, ces acteurs peuvent
être les personnes atteintes d’une pathologie, leurs
proches, les associations qui les réunissent et/ou les

représentent, les usagers du système de santé, les
pairs aidants, les professionnels dans le domaine du
soin, du médico-social, de la prévention et des ser-
vices à la personne».
Dès 1983, l’arapi innove sous la houlette de Gil-
bert Lelord avec un conseil d’administration à parité
parents professionnels qui donne voix aux familles
pour toute décision.
En 2003 l’INSERM a donné un élan particulier
sous la pression des usagers de la recherche (pour
exemple : les personnes atteintes du SIDA) en créant
le GRAM (groupe de réflexion des associations de
malades). Catherine Barthélémy souligne le grand
investissement de Dominique Donnet Kamel.
En Janvier 2020, le Groupe de Réflexion des As-
sociations de personnes concernées pour la science
(GRAPS) est créé au sein du GIS Autisme et TND.
Les décisions du comité opérationnel sont prises sur
la base d’une concertation avec les représentants des
associations représentant les personnes concernées
par les troubles du neurodéveloppement et les fa-
milles.

De 2020 à 2025, un plan stratégique de l’IN-
SERM vise à développer un écosystème favorisant
la recherche participative. Cet axe est bien en ligne
directe de ce qu’avait suggéré le professeur Lelord.
Les parties prenantes doivent :
- Etre considérées comme des co-chercheurs
- Assurer la bonne conduite des tâches attribuées à
d’autres co-chercheurs : par exemple dans le secteur
médico-social, tous les praticiens qui s’impliquent
sont des co-chercheurs.
- Etre inscrits dans les comités de gouvernance (co-
mité de pilotage et comité scientifique)
- Co-signer les publications selon un rang de partici-
pation

1. MD, PhD Directrice du GIS Autisme et TND. Mail : catherine.barthelemy@univ-tours.fr
2. PhD, Chef de projet du GIS (groupement d’intérêt scientifique) Autisme et TND. Mail : paul.olivier2@inserm.fr
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- Avoir accès aux données du projet dans le respect
de la confidentialité.
- Communiquer les résultats dans des conférences
scientifiques avec la présence des associations de fa-
milles et associations qui sont impliquées.

Paul Olivier, chef de projet du GIS, donne en-
suite des exemples d’actions pour la recherche par-
ticipative sur les TND menées et accompagnées par
le groupement d’intérêt scientifique, réseau de re-
cherche inauguré le 30 septembre 2019.
Le GIS Autisme et TND comprend 122 réseaux
de recherche labellisées (plus de 600 chercheurs),
maille l’ensemble du territoire, travaille avec les 12
associations du conseil national des TSA/TND. Ce
dynamisme se traduit par une augmentation des pu-
blications et des financements.
Il s’agit d’un réseau international impliquant la col-
laboration de 400 équipes de recherche à travers le
monde. Des partenariats avec des sociétés savantes
internationales comme la WORLD FÉDÉRATION
ADHD, et avec des fédérations européennes d’asso-
ciations (Autism Europe, EDA. . .) ont vu le jour.
4 associations élues par et au sein des douze asso-
ciations du conseil national des TSA-TND siègent
au comité opérationnel du GIS et sont par consé-
quent directement impliquées dans la mise en œuvre
des actions scientifiques du réseau. Néanmoins, l’ex-
pertise de ces douze associations est réunie au sein
du GRAPS. Ces douze associations sont à l’origine
de cycles annuels sur des problématiques transver-
sales à l’ensemble des TND, de la mise en route
de groupes de travail multidisciplinaires réunissant
associations/chercheurs/praticiens pour œuvrer à
la diffusion de la connaissance scientifique, à une
meilleure compréhension des enjeux de recherche,
à la co-construction d’évènements scientifiques et la
co-construction de projets de recherche éclairées par
les expertises du terrain.

Pour exemple, depuis trois ans, deux cycles de
travaux ont été mis en oeuvre.

1/ Sommeil et TND : 4 groupes de travail ont
travaillé sur un webinaire qui a réuni 500 personnes
(replay disponible sur le site du GIS). Cette jour-
née a été enrichie par 45 mn de vidéos, pour élargir
l’éclairage de nouvelles perspectives de recherche
par le panel le plus représentatif possible de per-
sonnes concernées, d’aidants familiaux ou profes-
sionnels de l’éducation ou du médico-social. Ces
travaux ont été le point de départ d’un projet euro-
péen de formation sous la direction du professeur
Carmen Schröder, qui vise à mieux préparer les cli-
niciens et les chercheurs à cette question du sommeil
chez les personnes avec TND.

2/ Apprendre tout au long de la vie : L’année
de travaux s’est conclue par un colloque qui a réuni
400 personnes à la cité universitaire à Paris. Le dé-
veloppement d’outils numériques pour le suivi des
situations en milieu écologique, pour l’accès aux
apprentissages, à la communication quelle que soit
la forme qu’elle revêt (augmentative, alternative.) y
compris pour les personnes adultes et notamment
celles en situation les plus complexes, a été au cœur
de cette journée.

Le GIS travaille aussi avec des associations pour
développer des projets internationaux

Paul Olivier remercie l’équipe du GIS, Catherine
Barthélémy la directrice, Pierre Gressens le directeur
adjoint, Valérie Maillard, assistante ainsi que l’en-
semble du réseau Aviesan.
Pour en savoir plus :
autisme-neurodev.org
Contact : paul.olivier@aviesan.fr
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Table ronde avec les associations

Dominique Donnet-Kamel 1 et René Cassou de Saint Mathurin2, résumée par
Dominique Donnet-Kamel, Bernadette Salmon et Sophie Biette

Introduction

En cohérence et en écho avec le thème géné-
ral de cette 16ème université d’automne de
l’Arapi, le thème de cette table ronde était :

« Les réseaux et ce qu’ils apportent au fonctionne-
ment et aux actions des associations de familles ».
Dans l’esprit de la dynamique actuelle enclenchée
par la stratégie nationale sur l’autisme et les troubles
du neurodéveloppement, la table ronde s’est ouverte
aux associations actives dans les troubles Dys et
TDAH aux côtés des associations de familles qui
participent régulièrement aux universités d’automne.

Ont participé à cette table ronde :
Sophie Biette : vice-présidente de l’Unapei,
Christine Meignien, présidente de Sésame autisme,
Danièle Langlois, présidente d’Autisme France (en
visio)
Nathalie Groh, présidente de la fédération Française
des DYS
Christine Getin, présidente de Hyper Super TDAH
France (extrait de l’entretien préparatoire)

Au premier tour de table, les associations sont invi-
tées à se présenter :

L’Unapei s’est constituée en 1960. Le combat
d’origine des familles est l’éducabilité de leurs en-
fants. Le premier objectif était de rassembler les as-
sociations de parents qui s’étaient constituées depuis
les années 50, pour en faire une force de soutien et
une force de plaidoyer politique. Au fil des années,
l’Unapei s’est positionnée sur la défense des droits
des personnes en situation de handicap intellectuel
et de leurs familles. L’Unapei ne gère rien, mais ras-
semble aujourd’hui 350 associations de parents de
tailles différents, sur tout le territoire français. La
plus grande partie (mais pas toutes) sont gestion-

naires d’établissements et services ou encore d’orga-
nismes de protection des majeurs. L’offre de services
proposée par les associations adhérentes à l’Unapei
est très large, des premiers jours de la vie à la fin de
vie, de quelques heures par semaine à 365 jours par
an, dans les domaines de l’éducation/scolarisation,
de l’emploi, de l’habitat, de la participation sociale
et de la santé (CARE), sur notification MDPH. Les
associations gestionnaires assurent une mission de
service public. Le réseau Unapei se définit comme
« entrepreneur militant ». Actuellement, l’ensemble
du réseau Unapei accompagne avec 95 000 profes-
sionnels, environ 200 000 personnes en situation de
handicap, qui présentent un Trouble du Développe-
ment Intellectuel, un Trouble du Spectre de l’Au-
tisme, un Polyhandicap ou un Handicap Psychique.

Sésame autisme, a été créée par des familles qui
se sont soutenues, épaulées, écoutées. C’est le cœur
de Sésame autisme. Historiquement, dans les années
60, cette association, a pris en charge des enfants
atypiques (avec un diagnostic de psychose infantile
à l’époque) de l’Unapei avec un premier établisse-
ment en 1963 à Paris. Actuellement, elle regroupe
25 associations régionales ou locales, dont certaines
sont gestionnaires. Sésame autisme gère des ser-
vices et établissements proposant de l’intervention
très précoce (18mois) mais également des UEMA,
FAM, MAS, foyer de vie et d’hébergement, ESAT
(cinq dont un hors les murs dans une usine), ainsi
que des établissements dédiés à l’accompagnement
des personnes avec autisme vieillissantes.

Autisme France, association de parents reconnue
d’utilité publique, représente environ 9.000 familles
au sein de son mouvement associatif, composé de
plus de 125 associations membres, partenaires et
affiliées. Elle est née en 1989 d’un constat : les per-
sonnes autistes en France n’ont pas toujours droit

1. Ingénieure de recherche retaritée de l’INSERM. Membre du CS de l’arapi. Mail : donnetkamel@gmail.com
2. Vice Président du CA de l’arapi. Mail : rccontactarapi@gmail.com
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à un diagnostic correct et à un accompagnement
décent tout au long de leur vie. Certaines des asso-
ciations partenaires gèrent des structures et services
médico-sociaux. Autisme France milite pour un dé-
pistage et un diagnostic précoces et conformes aux
classifications internationales ce qui suppose :
• La reconnaissance des compétences et de la pa-
role des parents qui savent souvent reconnaître les
troubles de leur enfant.
• L’information des parents et de l’entourage (méde-
cin, personnel de la crèche ou de l’école, assistante
maternelle).
• L’accès des médecins à des outils de dépistage
adaptés : l’autisme est un handicap neuro-biologique
d’origine vraisemblablement génétique, pas une ma-
ladie psychique. Il est urgent que soient harmonisés
les termes employés et que soit respectée la classifi-
cation de l’OMS.

Fédération française des DYS : En 1980, la pre-
mière association pour les dyslexiques est créée en
France. En 1992, Avenir Dysphasie voit le jour
(trouble du développement ; trouble de la commu-
nication et du langage). EN 1998, les associations
dédiées aux personnes dysphasiques et celles pour
les personnes dyslexiques (entre 5 à 15%) se re-
groupent pour créer la FLA (Fédération des troubles
du langage et des apprentissages) qui deviendra ra-
pidement la Fédération Française des Dys. En 2001,
arrive un plan ‘’ langage” réunissant l’Education
Nationale et la santé, créant les centres de référence
de niveau 3 et les réseaux de Dys. Ce fut un véri-
table tremplin pour la reconnaissance des Dys. A
partir de cet évènement déclencheur, les associations
de personnes dyspraxiques ont rejoint la fédération
Nationale des Dys qui regroupe actuellement cinq
associations Dys nationales avec des antennes sur
les régions et un mot d’ordre : « Se grouper et de se
coordonner pour être porte-parole des Dys ». C‘est
dans cette coordination que le terme réseau prend du
sens.

Hyper super TDAH France est une association
et non une Fédération. Les adhérents sont des per-
sonnes, et les réseaux à animer sont triples, celui des
3000 adhérents qui composent l’association, celui
des bénévoles actifs et celui des professionnels.

Premier thème : le fonctionnement en réseaux en
interne dans chaque association.

Pour entrer dans le réseau Unapei, les associations
doivent être parentales et porter les valeurs de la
Charte Unapei. Leur adhésion est soumise au vote
de l’AG annuelle de l’Unapei. Le projet associatif
de l’Unapei promeut la citoyenneté des personnes en
situation de handicap, la défense de leurs droits et de
ceux de leurs familles et la triple expertise (parents,
professionnels, personnes elles-mêmes). Les asso-
ciations locales adhérentes à l’Unapei se regroupent
entre elles au sein des Unapei Région, et sont le plus
souvent en réseau avec l’ensemble des associations
médico-sociales, de familles et autres partenaires de
droit commun, concernés par le handicap de leur ter-
ritoire.
Au niveau national, l’Unapei, tête de réseau, non im-
pliquée directement dans la gestion de chacun de ses
membres, engage un travail important pour valori-
ser, voire mutualiser, les dynamiques territoriales et
nourrir une force de plaidoyer partagée : Plateforme
numérique d’échange des pratiques, webinaires, tra-
vail en réseau (entre nous et avec d’autres – exemple
le Collectif Handicaps- ) à partir de thématiques, de
situations vécues sur le terrain pour ajuster le plai-
doyer, le faire vivre dans l’espace public et atteindre
les décideurs publics.

La fédération des Dys est une fédération de
parents concernés, sans gestion d’établissements à
l’exception de l’association Avenir Dysphasie qui
gère une antenne appelée : ‘’AAD MAKATON”.
Les associations se constituent souvent sur une base
territoriale, principalement le département. Elles se
forment autour des questions pratiques que ren-
contrent les familles (le diagnostic, la prise en
charge). Il importe pour leur pérennité qu’elles se
connectent au niveau national, notamment pour être
visibles par les décideurs publics nationaux. En mi-
roir, les associations constituées sur le plan natio-
nal ont besoin de maintenir le lien avec le ter-
rain que savent assurer ces réseaux territoriaux. La
constitution d’un réseau requiert que celui-ci soit
perçu comme légitime et composé de gens sérieux
et compétents, car les propositions et avis qu’ils
émettent doivent être argumentés. La fédération des
Dys anime différents pôles : le pôle santé, scolarité
(où tout se passe à l’école,) emploi (actions et sensi-
bilisation dans l’entreprise) et le pôle Europe en tant
que membre de l’association dyslexique européenne.
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Sésame Autisme a un slogan : « agir et com-
muniquer ensemble ». Les instances animent les ré-
seaux internes. Elles combinent le fonctionnement
classique d’une association, avec l’adjonction d’un
conseil national des régions, et d’un troisième cercle
« le réseau ». Le conseil des régions développe des
débats sur la vision, les objectifs, les stratégies. Le
« réseau » regroupant les professionnels, se réunit
3fois/an, afin aborder des questions « pratico pra-
tiques », fait intervenir des personnalités extérieures,
des responsables institutionnels, d’autres associa-
tions ou d’autres établissements etc. Ces trois ni-
veaux de concertation et de réseaux permettent de
faire remonter et circuler beaucoup d’informations
qui permettent à Sésame de fonctionner de manière
unifiée.

Autisme France articule le travail au niveau na-
tional avec celui des associations locales ou régio-
nales. C’est un réseau d’une centaine d’associa-
tions locales indépendantes et autonomes. Un fo-
rum d’échange permet d’animer le réseau ainsi que
des réunions en visioconférence pour expliquer aux
associations ce qui est fait au niveau national, les
obstacles rencontrés, la manière de participer aux
politiques publiques quand Autisme France est invi-
tée.
Inversement, cela permet aux associations régionales
de faire remonter leurs difficultés de terrain au ni-
veau national. Autisme France s’est attachée à dé-
velopper un service juridique, et essaie de répondre
aux difficultés de familles. C’est un travail chrono-
phage et souvent frustrant. Il n’y a personne sur le
territoire pour répondre à ces problèmes.

TDAH France a développé toute une série d’ou-
tils pour animer les trois réseaux que sont le réseau
des adhérents, le réseau des bénévoles actifs et le
réseau des professionnels : mise en place d’un intra-
net, de plusieurs sites pour la diffusion des connais-
sances, un site spécifique pour l’école à destination
des familles, un web documentaire, une chaine sur
You tube. Une plateforme de formation pour familles
et professionnels est en cours de création.
Aujourd’hui, 1,5 millions de personnes concernées
consultent ces outils.

Deuxième thème : participation des associations
à des réseaux externes

Sésame autisme participe à 14 instances. Le côté
positif est l’élargissement du réseau des personnes,
et la capacité d’être informé de ce qui est en chan-
tier même si cela est très chronophage. Mais l’un
des motifs de réelle satisfaction, est que les associa-
tions se connaissent beaucoup mieux. Un véritable
dialogue a lieu entre elles, notamment avec l’Unapei
et Autisme France, parfois quotidiennement, sur des
questions clés.
Lorsque la stratégie nationale a élargi l’approche
du spectre de l’autisme aux TND, un travail a été
réalisé pour plus en concertation avec les autres as-
sociations du neurodéveloppement. On a besoin de
discuter pour avancer car il n’y a pas de dissonance
sur le fond. Avec le GRAPS du GIS autisme et TND,
un travail a été fait pour laisser la parole aux asso-
ciations, les écouter et mieux les comprendre. Les
forums ainsi créés ont permis aussi de mieux appré-
hender les intersections qui existent entre les diffé-
rents TND, et à regarder les choses autrement.
Sésame Autisme fait partie du collectif handicap qui
fait suite au comité d’entente. Son intérêt est clair :
plus d’informations, plus de visibilité, Le collectif
handicap lui permet d’élargir le champ de la soli-
darité inter associative. Nous avons appris à ne plus
nous battre seuls et à collaborer. Une convention tri-
partite a été signée entre le GNCRA, la CNSA et
les associations afin de rédiger le cahier des charges
des formations et d’assurer le suivi en région. Nous
prenons conscience par exemple que les situations
rencontrées par les personnes en situation de poly-
handicap engendrent des réponses très pertinentes
pour les cas complexes et l’autisme sévère. Actuel-
lement Sésame Autisme élargit son travail en réseau
avec des entreprises pour comprendre leurs besoins
et les limites.
En ce qui concerne l’autisme, l’Unapei a le même
cap que pour toutes les autres personnes en situa-
tion de handicap, c’est-à-dire la Citoyenneté, ce qui
a pour corollaire le juste et bon accompagnement
pour leur permettre d’exercer leurs droits. L’Unapei
s’est investie très tôt dans les réseaux Autisme, no-
tamment lors de la création de l’arapi en 1983, via
les premiers parents co-fondateurs issus de Sésame
Autisme et de l’Unapei. Leur premier objectif était
de faire tomber les mauvaises croyances et interpré-
tations sur l’autisme et de diffuser les connaissances
actualisées sur le sujet.
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L’Unapei est également très impliquée depuis
leur origine dans les réseaux européens comme
INCLUSION Europe (spécialisée dans le handicap
intellectuel) , ou encore le CFHE (Conseil Français
des Personnes Handicapées pour les affaires Euro-
péennes et internationales et l’EASPD (association
européenne des prestataires de services pour les per-
sonnes handicapées), et est membre associé d’Au-
tisme Europe.

Les réseaux et partenariats de l’Unapei couvrent
tous les niveaux d’action Etat, Région, Départe-
ments, Municipalités et tous les domaines de la vie
(santé, éducation, vie sociale, habitat, loisirs, va-
cances, recherche, culture, sport, transport, entre-
prises. . .). A ce jour, c’est le partenariat avec l’Edu-
cation Nationale, à l’heure de l’Ecole Inclusive, qui
est à renforcer sérieusement.

Pour les DYS, il est important de structurer le
réseau pour appuyer sa reconnaissance.
Les personnes ayant un trouble dys sont souvent sui-
vies en libéral et dans ce cadre, il y a une nécessité
à porter un dialogue commun entre familles et pro-
fessionnels. Après 2001, les réseaux se sont créés
rapidement pour travailler sur les axes de formation,
la montée en compétence, l’animation du réseau,
l’annuaire des professionnels formés dans tel ou tel
troubles dys Dès 2005, les réseaux ont très vite été
saturés soit seulement 4 ans après le plan langage.
En 2010 est créé le niveau 2, dans lequel on trouve
une pluridisciplinarité de professionnels qui doivent
répondre aux recommandations de la HAS (bilan,
test...)

Autisme France est membre d’Autisme Europe
(congrès organisé en France en 2019). Être membre
du Conseil de la CNSA permet de faire valoir
la place de l’autisme au niveau national, de faire
connaitre les besoins non pourvus des personnes
avec autisme, en visant les crédits alloués à la CNSA
en tant que cinquième branche de la sécurité sociale
pour l’instant avec des résultats modestes.
En tant que membre du CNCPH, Danièle Langlois
est présidente de la ‘’commission organisation ins-
titutionnelle”. Cela permet un travail de lien avec
beaucoup d’autres associations, certaines gestion-
naires, avec entre autres, un combat pour la place des
recommandations de bonne pratique dans l’évalua-
tion de la qualité des établissements médico-sociaux.

L’essentiel est de porter la voix des usagers. Le fonc-
tionnement, en réseau élargi aux autres associations
dans le champ du handicap, est particulièrement
fructueux : il permet de mener des combats transver-
saux, donne une nouvelle visibilité et un poids aux
associations, permet une veille et une alerte sur des
textes en préparation et enrichit la stratégie d’Au-
tisme France. C’est une fonction de lobbying qui
permet de s’impliquer dans les différentes instances
nationales pour porter les idées et les propositions
qui émanent des familles et des personnes handica-
pées. Ce réseau a pris du poids, sa légitimité est re-
connue. Il est important de noter qu’Autisme France,
comme d’autres associations d’usagers, ne bénéficie
d’aucune subvention publique alors qu’elle assure
des missions de service public.

Troisième thème : exemples de batailles menées
dans le cadre des réseaux

La récente bataille de la fédération des dys s’est
concentrée sur les PCO (plateforme de coordination
et d’orientation) dans le but de les élargir aux en-
fants de 6 à 12 ans. La majorité des enfants « dys
» ne bénéficient pas du repérage mis en place pour
les enfants de 0 à 6 ans. Cela s’avère très important
pour les familles qui veulent avoir accès à l’Allo-
cation d’éducation pour l’enfant handicapé (AEEH).
Le bilan nécessaire faisant appel à des professionnels
reconnus tels les ergothérapeutes et les neuropsycho-
logues restent à leur charge (environ 1200 euros). La
fédération a contribué à écrire le texte du décret mo-
dificatif, et pour lui donner de l’écho dans un large
réseau de personnes concernées, a organisé un col-
loque à l’Assemblée nationale en 2019. Le décret
interministériel de l’élargissement des PCO aux en-
fants de 7 à 12 ans a été publié en 2021.

La force des réseaux s’illustre bien pour la Fédé-
ration Sésame autisme au travers des batailles réus-
sies, notamment avec l’Arapi, sur la mobilisation des
chercheurs en vue d’apporter un fondement scienti-
fique aux troubles du neurodéveloppement. L’éla-
boration des recommandations de bonnes pratiques
a représenté la bataille suivante. C’est au sein de
l’Agence nationale de l’évaluation et de la qualité
des établissements et services sociaux et médico-
sociaux (ANESM, qui en 2018 a été intégrée à
l’HAS) qu’une mobilisation intense a eu lieu avec
différents acteurs (associations, professionnels du

ARAPI – Licence CC v.4.0 Int.
Attribution – Pas d’Utilisation Commerciale – Pas de Modification

98



BS N◦ 50 16e Université d’automne 2022/2

champ sanitaire et social, chercheurs...) pour arri-
ver à un consensus de recommandations pour un
accompagnement prenant en compte les besoins des
enfants. Des nuits entières, pour batailler ! ! Le ré-
seau est un exemple criant de ce que l’on peut faire
ensemble. Cette bataille des recommandations ga-
gnée, une autre bataille avec l’HAS a dû avoir lieu
pour que les recommandations soient applicables et
appliquées dans les évaluations des différents centres
médico-sociaux.

L’Unapei a construit du réseau avec des ac-
teurs nombreux et différents, mais le grand public
connait mal les situations de Handicap liées aux
Troubles du Neuro-Développement (dont notam-
ment, pour l’Unapei, le handicap intellectuel et l’au-
tisme). Ainsi, l’exemple du plaidoyer, relayé sur les
réseaux sociaux, doté de l’hashtag « j’ai pas école
», destiné à faire partager les témoignages directe-
ment mis en ligne par les familles. Il s’agissait, sans
entrer ici, dans la complexité du sujet (scolarisa-
tion/ éducation spécialisée/ école inclusive) de faire
comprendre et entendre que tout enfant doit pou-
voir accéder à l’éducation quelques que soient ses
difficultés. Si l’Unapei est à l’initiative de ce plai-
doyer, 25 associations françaises et européennes s’y
sont associées. Vous pouvez y lire plus de 800 té-
moignages. Et la presse s’en saisit tous les ans, lors
de la rentrée scolaire. D’autres campagnes ont été
également bien relayées, comme celles de « Etes-
vous avec Nous », « Urgence Handicap » ou encore
«Oubliés, vous trouvez ça normal »?

Autisme France s’est mobilisé sur l’enjeu de la
maltraitance en contribuant à sa définition en tant
que membre du CNCPH. L’association a participé
au travail conjoint et partagé avec d’autres acteurs
du handicap, pendant 18 mois sur cette question. La
loi du 18 juillet 2022 sur la protection de l’enfance,
en a repris plusieurs apports. Dorénavant, le fait de

ne pas proposer des interventions adaptées consti-
tue une forme de maltraitance. Autisme France a
poursuivi son engagement sur cette problématique
au sein de la CNSA, branche de la sécurité sociale
pour l’autonomie.

Discussion et questions de la salle :

Il est important de garder la mémoire des per-
sonnes qui ont joué un rôle essentiel pour le han-
dicap et l’autisme, notamment Simone Veil alors
ministre en charge de la santé, le député Jean Fran-
cois Chossy, ou encore le scientifique JC Ameisen.

Comment les associations peuvent-elles aider à
des programmes de recherche? Pour répondre à cette
question, les associations mettent en avant :
- Leur participation au GRAPS du GIS autisme et
troubles du neurodéveloppement qui fait émerger
des thématiques d’intérêt pour les familles tels que
les troubles du sommeil et l’apprentissage tout au
long de la vie
- Leur souhait d’accueillir les chercheurs dans leurs
établissements pour apporter un fondement scien-
tifique à l’évaluation des pratiques mais aussi des
initiatives
- Leur souci que se développent plus de recherches
dans les domaines de l’éducation et de la vie sociale.

Les déficits visuels représentent des difficultés
pour la vie des autistes qui mériteraient d’être plus
étudiées. Les avancées réalisées autour du handi-
cap visuel ont apporté un grand nombre de progrès
qui bénéficient à l’ensemble de la population. Ne
pourrait-on pas réfléchir sur ce que le sensoriel peut
apporter tant au plan de la recherche que de la vie au
quotidien?
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Sommaire de la Revue Enfance

dirigée par Jacqueline Nadel
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Recommandations aux auteurs

Si vous désirez soumettre un article, merci de
nous adresser le fichier de l’article par mail
à : bulletinsarapi@gmail.com

1. Objectif du BS

Le Bulletin Scientifique de l’ARAPI a comme
objectif de diffuser les travaux scientifiques dans
le domaine des Troubles du Spectre de l’Autisme
(TSA) auprès des professionnels, qu’ils soient prati-
ciens ou chercheurs, quelle que soit leur discipline,
les parents et les responsables d’associations de pa-
rents, les personnes avec un TSA et enfin les res-
ponsables politiques et administratifs. Il publie des
travaux de recherche, particulièrement ceux ayant
des liens directs avec les pratiques de diagnostic et
d’intervention, des synthèses actuelles à l’occasion
de colloques ou de journées d’étude, des revues de la
littérature scientifique, des analyses critiques d’ou-
vrages ainsi que des informations importantes pour
la recherche. Toutes les informations concernant la
rédaction d’un projet d’article sont disponibles sur
le site de l’ARAPI.

2. Rubriques

Le BS de l’arapi comprend plusieurs rubriques :
compte-rendu de Journées d’étude, recherches, étude
de cas et clinique, enseignement et notes de lecture.

La rubrique « Compte-rendu de Journées
d’étude » publie les résumés des communications
basées sur les travaux scientifiques et présentées
lors des journées d’étude, congrès, universités, or-
ganisés par ou avec la collaboration de l’arapi. Le
compte-rendu pourra être réalisé par le conférencier
lui-même et/ou par un membre de l’arapi présent à
la conférence.

La rubrique « recherches » porte sur les publica-
tions relatives à des activités de recherches récentes,
particulièrement celles ayant des liens directs avec
les pratiques de diagnostic et d’intervention. Elle
comprend également des rapports de recherche réa-
lisés dans le cadre de thèses de doctorat, des revues
de questions qui actualisent les connaissances et les

pratiques, et des informations importantes pour la re-
cherche, notamment la présentation d’un laboratoire
ou d’une équipe de recherche.

La rubrique « étude de cas et pratique cli-
nique » concerne les interventions portant sur des
personnes ayant de l’autisme, respectant les critères
cliniques. Elle peut être particulièrement intéressante
pour les praticiens aux prises avec des situations dif-
ficiles. Le BS donne aussi la parole à des équipes
intervenant directement auprès des personnes avec
TSA et aux familles et aidants proches, et ce afin
de mettre en lumière des expériences innovantes et
d’approfondir la réflexion des familles autour de
leurs interventions.

La rubrique « activité d’enseignement et de
transfert de connaissances »
concerne toutes les initiatives d’enseignement dans
le domaine des TSA, en insistant sur le lien avec
les pratiques basées sur des preuves. Elle met no-
tamment l’accent sur les publics visés, les thèmes
préférentiels retenus, les modalités de formation.
La rubrique « notes de lecture » publie des recen-
sions d’ouvrages importants sur les divers aspects de
l’autisme. Rédigées dans un style constructif, elles
donnent un aperçu du contenu de l’ouvrage, avant
d’aborder les critiques. Elles renseignent particuliè-
rement les lecteurs auxquels cet ouvrage est surtout
destiné et comprennent si nécessaire une petite bi-
bliographie complémentaire.

3. Politique Editoriale

3.1. Auteurs

Sont cités comme auteurs toute personne ayant
apporté une contribution substantielle à l’article.
L’ordre des auteurs est laissé à la convenance des
personnes concernées mais reflète généralement la
contribution relative de chacune des personnes, quel
que soit leur statut. Le comité éditorial considère que
tous les auteurs sont en accord avec le contenu et ont
donné leur consentement explicite à la soumission.
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3.2. Remerciements

Une section « Remerciements » peut être ajou-
tée à l’issue du texte principal pour mentionner les
contributeurs ne répondant pas aux critères de la
qualité d’auteur ainsi que toute autre personne ayant
permis le travail présenté dans l’article.

3.3. Déclaration de conflits d’intérêts

Le BS invite les auteurs à inclure systématique-
ment une déclaration de conflits d’intérêts à l’issue
du texte principal après les remerciements.

• Exemple de déclaration en l’absence de conflit
d’intérêt : « Les auteurs n’ont aucun intérêt financier
ou non financier à déclarer. »
« Les auteurs n’ont aucun intérêt financier ou de
propriété dans le contenu de cet article. »

• Exemple de déclaration pour faire état d’un
conflit d’intérêt :
« [Auteur] siège au conseil consultatif de [orga-
nisme/entreprise/. . .] »
« [Auteur] fait partie du conseil d’administration de
[organisme/ entreprise/. . .] et reçoit une rémunéra-
tion à ce titre »

3.4. Expertise

Tous les textes reçus sont soumis à la relecture,
après quoi le comité éditorial statue, et le rédacteur
en chef rend alors réponse aux auteurs.

4. Rédaction

4.1. Mise en forme

Le texte est saisi sous Word, en interligne 1.5,
police Times 12. Utilisez l’italique pour mettre en
valeur une information. Il est conseillé de ne pas uti-
liser plus de trois niveaux de titres. Les abréviations
doivent être définies dès leur première mention et uti-
lisées de manière constante dans la suite de l’article.

4.2. Page de titre

La page de titre comprend un titre bref, noms
des auteurs (nom, prénom) et pour chacun, un ren-
voi à leur adresse professionnelle (nom du service,
du laboratoire ou de l’institution, lieu) ainsi que les
coordonnées complètes (avec courriel) de l’auteur
principal et sa fonction.

4.3. Résumé et mots-clés

Le résumé de 200 mots maximum (15 lignes),
comprend (a) l’exposé de la question et/ou de l’hy-
pothèse, (b) un résumé de la méthode, (c) les prin-
cipaux résultats obtenus et (d) les conclusions. Le
résumé est accompagné de 5 mots-clés maximum.

4.4. Corps du texte

Le corps du texte commence sur une page dis-
tincte de la page de titre et du résumé. Pour les ru-
briques « recherches » et « étude de cas et pratique
clinique », il comprend les sections suivantes : In-
troduction, Méthodes, Résultats et Discussion. La
structure du texte pour les autres rubriques est laissé
libre à l’appréciation des auteurs.

4.5. Références

• Les citations dans le texte suivent les normes
APA et respectent le format suivant : nom du (ou
des) auteur(s) suivi de l’année de publication.
Par exemple :

- La recherche sur le développement de la commu-
nication (Thompson, 1990).
- Ce résultat a été contredit par la suite par Andrews
et Lane (2014).
- De nombreuses recherches ont été menées dans ce
domaine (Cook, 2006 ; Diamond et al., 1995 ; Gotlib
& Nielsen, 2010 ; Smith et al., 2019).

• La bibliographie respecte les normes APA.
Seuls sont inclus dans la bibliographie les travaux
cités dans le texte qui ont été publiés ou acceptés
pour publication. Les noms des revues et les titres
des ouvrages doivent être indiqués en italiques.
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Voici quelques exemples :

- Article de revue : Crane, L., Chester, J. W.,
Goddard, L., Henry, L. A., & Hill, E. (2016). Expe-
riences of autism diagnosis : A survey of over 1000
parents in the United Kingdom. Autism, 20(2), 153-
162.

- Ouvrage : Silverman, C. (2011). Understanding
Autism. Princeton University Press.

- Chapitre d’ouvrage : Grevin, A. (2019). Le
droit du handicap et sa pratique. Dans : Cyrielle
Derguy éd., Familles et trouble du spectre de l’au-
tisme (pp. 69-73). Paris : Dunod.

Consulter le site de l’APA (http ://www.apa.org)
ou le site Scribbr
(https ://www.scribbr.fr/references/generateur/apa/)
pour les détails.

La bibliographie est à insérer à l’issue du texte
principal sur une page distincte.

4.6. Figures Tableaux et Illustrations

Les figures et tableaux sont parfaitement lisibles,
titrés et numérotés, et transmis séparément pour les
figures, sous forme de fichier image (.jpg, .tif...) en
haute définition (300 dpi).

5. Autorisations

Merci de vous assurer d’avoir obtenu toutes les
autorisations nécessaires auprès des détenteurs de
droits d’auteur pour la reproduction d’illustrations,
de tableaux, de figures ou tout autre matériel publiés
antérieurement.

6. Diffusion

A moins d’indications contraires de votre part,
l’arapi se réserve le droit de rediffuser votre texte,
notamment sur son site internet.

7. Autres informations

Toute correspondance, question ou demande
d’information supplémentaire peut être envoyée au
comité éditorial du BS à l’adresse suivante :
bulletinsarapi@gmail.com
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