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Editorial comments

anner first entered infantile autism into the men-
K tal health literature in 1943. Although this disor-

der has been studied from a growing number of
multidisciplinary perspectives, three of the main featu-
res identified by Kanner have been maintained with the
growth of empirical research evidence. These primary
features are the problems in social reciprocity, commu-
nication, and restricted interests. The autism syndrome
has been supported by both substantial research and cli-
nical data over the past half century. This, in turn, has
also generated successive research priorities reflected in
successive publications of the Diagnostic Statistical
Manual of the American Psychiatric Association.
The first two published in 1952 and 1968 were charac-
terized by case studies and theoretical formulations
based on psychoanalytic theory. Autism was explained
by these theories, while biological formulations were just
in their infancy. As no significant empirical support
developed for Freudian theories for autism these dimi-
nished, while empirical evidence supporting biological
explanations grew steadily.
As the field shifted from theory to empirical research,
other priorities evolved. DSM-IIT (APA, 1980) used four
features of autism carried over from Kanner’s defini-
tion. These are also sometimes referred to as the « Rut-
ter criteria ». These correlated with an emphasis on
autism as a cognitive disorder involving impaired lan-
guage, operationalized in resecarch on problems with
sequencing, abstraction, and coding functions (Rutter,
1983). Other cognitive problems were studied, including
comprehension, verbal expression, attention, abstraction,
disorganization, poor memory for nonspecial interests,
deficits in auditory processing, generalization of lear-
ning, and difficulties with change. While relative pat-
terns of cognitive strengths have been identified in the
special interests, the rote memory skills, and the visual
spatial processes which are frequently spared and func-
tioning relatively well in autism.

The past ten years have brought an increasing shift from
research on cognitive functions to those involving social
deficits, and the neurological underpinning of social
behavior in both animals and humans. The shifting
research priority to social reciprocity was also reflected
in the revised DSM-III-R (APA, 1987). However, there
is considerable overlap between cognitive and social
function, both of which involve communication. [Com-
munication is the primary theme of the autism confe-
rence in Limoges, « Autisme et Communication » on
January 28-29, '1994.] In spite of the overlap between
cognitive and social functions, the distinction between
these two features could be observed clinically in groups
of severely retarded children who are only mildly aso-
cial. While on the other hand, many profoundly aso-
cial children show near normal levels of intellectual
functioning, as in the Asperger variation of autism.
Currently the sociocognitive deficit of autism has been
described with heuristic eloquence as the lack of a
« theory of mind ». This problem in has been reformu-
lated as an impairment in shared meaning for commu-
nicative intent and reciprocal interactions. Other social
functions reformulated for empirical study include joint
social attention, attention shifting, social attachment,
shared understanding, taking turns, maintaining conver-
sational topics, interpreting social cues such as tone of
voice, facial expressions, intonation and rhythm of
speech.

It is noteworthy that these social and cognitive deficits
and their assessment named earlier are important areas
of research in this autism issue, but are not used expli-
citly in the official diagnosis of autism in the DSM-III-R
and DSM-1V. At the same time, it is most likely that
these research concepts ant their neurobiological under-
pinnings constitute the cutting edge of our understan-
ding autism, cutting beneath current descriptive diagnos-
tic classification.

Eric Schopler
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Editorial

I’autisme infantile dans le domaine de la santé

mentale. Bien que ce désordre ait été étudié¢ dans
un nombre croissant de perspectives pluridisciplinaires,
trois des principales caractéristiques identifiées par Kan-
ner ont été retenues avec I’accumulation des données
empiriques issues de la recherche. Ces traits initiaux sont
les probiémes de réciprocité sociale, de communication,
et les intéréts restreints. L’existence du syndrome autis-
tique a été confirmée par des recherches substantielles
et des données cliniques durant les cinquante derniéres
années. Cela a aussi déterminé des modifications des
priorités de recherche qui se sont reflétées dans les publi-
cations successives du Manuel Statistique de Diagnostic
de I’Association Américaine de Psychiatrie.
Les deux premiéres éditions en 1952 et 1968 compor-
taient des études de cas et des formulations théoriques
basées sur la psychanalyse. L’autisme était expliqué par
ces théories, alors que les formulations biologiques
étaient a peine naissantes. Aucun soutien empirique
n’ayant été apporté aux théories freudiennes de
Pautisme, celles-ci ont reculé, alors que des preuves
empiriques en faveur des explications biologiques s’accu-
mulaient réguliérement.
Comme le domaine évoluait de la théorie vers les recher-
ches empiriques, d’autres priorités ont vu le jour. Le
DSM-III (APA, 1980) utilisait quatre caractéristiques de
I’autisme issues de la définition de Kanner. Elles ont
aussi été appelées parfois « Critéres de Rutter ». Ces
caractéristiques étaient corrélées avec la notion d’autisme
en tant que désordre cognitif incluant des troubles du
langage opérationnalisés dans la recherche sur les pro-
blémes d’enchainement logique, d’abstraction et des
fonctions de codage (Rutter, 1983). D’autres problémes
cognitifs incluant la compréhension, ’expression verbale,
I’attention, 1’abstraction, la désorganisation, la pauvreté
de la mémoire pour des intéréts non spécifiques, les
déficits dans le traitement des informations auditives,
la généralisation de 1’apprentissage, et la résistance au
changement ont été étudiés. En méme temps, des points
forts étaient identifiés au niveau des intéréts spécifiques,
des capacités de la mémoire par coeur, et des processus
visuo-spatiaux qui sont fréquemment €pargnés et fonc-
tionnent relativement bien dans I’autisme.
Les dix derniéres années ont apporté un déplacement
croissant de la recherche des fonctions cognitives vers

K anner fut le premier, en 1943, a introduire

les déficits sociaux et les soubassements neurologiques
du comportement social, que ce soit chez I’animal ou
chez I'homme. L’évolution des priorités de recherche
vers la réciprocité sociale s’est aussi reflétée dans la ver-
sion révisée du DSM-III (APA, 1987). Cependant, il
existe un recouvrement considérable entre les fonctions
cognitives et sociales, qui sont toutes deux li¢es a la
communication. (La communication est le théme prin-
cipal du Congrés de Limoges « Autisme et Communi-
cation » les 28 et 29 janvier 1994.) Bien que les fonc-
tions cognitives et sociales présentent un recouvrement,
la distinction entre ces deux aspects a pu étre étayée cli-
niquement. Certains groupes d’enfants sévérement retar-
dés sont seulement atteints modérément dans leur fonc-
tionnement social. Par ailleurs, beaucoup d’enfants pro-
fondément perturbés sur le plan social présentent un
niveau de fonctionnement intellectuel proche de la nor-
male, comme dans la variante de [’autisme qu’est
I’ Asperger.

La notion d’absence d’une « théorie de I’esprit », géné-
ralement utilisée pour rendre compte du déficit socio-
cognitif de I’autisme présente une valeur heuristique. Ce
probléme a été reformulé comme une atteinte du sens
partagé dans le cadre des intentions communicatives et
des interactions réciproques. Les études empiriques ont
également porté sur d’autres fonctions sociales comme
I’attention sociale conjointe, la réorientation de ’atten-
tion, ’attachement social, la compréhension partagée,
le tour de rdle, le maintien d’un sujet de conversation,
Pinterprétation des informations sociales comme le ton
de la voix, les expressions faciales, 1’intonation et le
rythme du discours.

Il est 4 souligner que ces déficits sociaux et cognitifs,
identifiés dés I’origine, constituent d’importants thémes
de recherche dans la question de ’autisme, mais qu’ils
ne sont pas utilisés explicitement dans le diagnostic offi-
ciel de l'autisme du DSM-III-R et du DSM-IV. En
méme temps, il est trés probable que ces concepts utili-
sés en recherche et leur soubassement neurobiologique
constituent le point crucial pour notre compréhension
de l’autisme, point qui se situe au-deld des classifica-
tions diagnostiques descriptives de 1’autisme.

Eric Schopler
(Traduction francaise Bernadette Rogé)
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L’autisme de I’enfant.
Approche neuropsychologlque
et physmloglque

C. BARTHELEMY, J.L. ADRIEN, B. GARREAU, P. GUERIN, G. LELORD

Département de Psychopathologie de I’Enfant et de Neurophysiologie du Développement (Pr D. Sau-
vage, Pr C. Barthélémy), INSERM U. 316 (Pr L. Pourcelot), CHU Bretonneau, 2, boulevard Ton-
nellé, 37000 Tours, France.

Cet article présente des études neuropsychologiques et neurophysiologiques de
P’autisme de ’enfant. Nous y décrivons briévement plusieurs instruments d’évalua-
tion qui permettent d’analyser et de comprendre les difficultés cognitives, sociales
et physiologiques des enfants autistes. L’objectif de ce travail est d’établir des cor-
respondances entre les données neurophysiologiques et neuropsychologiques afin de
dégager des profils et des sous-groupes biocliniques dans la population des enfants
autistes.

Mots clés : Autisme,
Neuropsychologie,
Neurophysiologie,
Sous-groupes biocliniques.

Infantile autism. Neuropsychological and physiological approach

This paper reports neuropsychological and neurophysiological studies of autism. We
briefly describe several assessment instruments and techniques which make possible
the analysis and understanding of cognitive social and physiological abnormalities
in autistic children. The objective is to establish relationships between neuropsycho-
logical and neurophysiological data in order to identify bioclinical profiles and sub-
groups in the population of autistic children.

Key words : Autism,
Neuropsychology,
Neurophysiology,
Bioclinical sub-groups.

Ce travail a été réalisé dans le cadre de I’INSERM U. 316 et du réseau n° 493001, avec 'aide de la CRAMTS n° 998313, du Conseil Régio-
nal de la Région Centre, de la Fondation Langlois et de la Fondation France-Télécom. =
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C. Barthélémy et al.
’autisme infantile est un trouble global du déve-
I loppement, d’étiologie inconnue, qui se traduit
des les premiers mois de vie par un défaut de
la communication avec autrui qui conduit progressive-
ment & un handicap social majeur. La plupart des
recherches sur les mécanismes impliqués dans ce
syndrome se sont, jusqu’a ces derniéres années, fondées
principalement sur une approche psychanalytique. Tou-
tefois, & la lumiére d’études récentes de la neuropsycho-
logie du développement, les troubles de la relation
sociale (contact, communication) considérés comme spé-
cifiques de 'autisme ont pu &tre reliés & des perturba-
tions cognitives et sensori-motrices majeures. De plus,
I’approfondissement clinique et le recours aux explora-
tions cérébrales permettent maintenant d’évoquer 1’hypo-
thése de I’existence chez ces jeunes enfants de dysfone-
tionnements neurophysiologiques, affectant notamment
le développement de leurs capacités a établir des rela-
tions avec I’environnement (Lelord, 1990).

L’AUTISME DE L’ENFANT :
UN SYNDROME COMPLEXE

En 1943, Kanner publie 4 Baltimore aux Etats-Unis un
article intitulé « Autistic disturbance of affective con-
tact ». Il y décrit & partir de I’observation de 11 enfants
4gés de 2 ans et demi & 10 ans un syndrome clinique
qu’il dénomme « Early Infantile Autism », en francais
« Autisme Infantile Précoce ». D’aprés Kanner, ’isole-
ment autistique (« autistic aloneness ») constitue le trou-
ble de base de ce syndrome, d’ou sa dénomination, et
le diagnostic peut étre posé en s’appuyant sur la coexis-
tence de plusieurs critéres cliniques :

— défaut profond de liens affectifs avec les autres
(« aloneness »), )

— désir obsessionnel et impérieux que tout reste
inchangé (« sameness »),

— fascination pour les choses inanimées généralement
manipulées avec une bonne motricité fine,

— mutisme ou existence d’un langage non communi-
catif,

— conservation d’une physionomie intelligente et réflé-
chie, d’un bon potentiel cognitif.

En 1944, Hans Asperger 4 Vienne fait une description
similaire de ce désordre majeur du développement.
En choisissant le terme « autisme » pour décrire ce nou-
veau syndrome, Kanner a montré I’importance qu’il
voulait attribuer 4 la notion de retrait social. Ce con-
cept d’autisme emprunté a la sémiologie de la schizo-
phrénie chez ’adulte a été une source de confusion. De
ce fait, les psychiatres ont utilisé de facon interchan-
geable les diagnostics de schizophrénie infantile, de
psychose de I’enfant et d’autisme (Leboyer, 1985).

1. Evolution de la nosographie

Les premieres définitions ont fait pendant prés de 40 ans
Pobjet de multiples controverses (Sauvage, 1988). Les
discussions ne sont pas closes, mais un consensus cer-
tain a pu néanmoins s’établir. La communauté clinique
et scientifique internationale dans le domaine a adopté,
pour la description de ces troubles, un langage commun

transcrit notamment dans les chapitres du DSM 111 et
DSM III-R (APA, 1980, 1987) consacrés aux troubles
globaux du développement.

2. Le syndrome est hétérogéne

Les praticiens avertis savent bien que les rubriques des
classifications incluent des enfants trés divers, du fait
que pour nombre d’entre eux I’autisme d’intensité varia-
ble est associé a d’autres troubles : retard, troubles neu-
rologiques (Garreau ef al., 1984).

3. Pour une évaluation pluridimensionnelle

L’observation individuelle repose sur une série d’exa-
mens multidisciplinaires qui tiennent compte de I’histoire
de I’enfant et des facteurs d’environnement : examen
meédical, psychologique, psychomoteur, du langage. Cha-
cune de ces évaluations inclut I’utilisation de question-
naires et d’échelles (Barthélémy et Lelord, 1991 ; Bar-
thélémy er al., 1990). Toutes ces données qualitatives
et quantitatives sont regroupées et distribuées en
5 composantes : comportement, développement cognitif,
langage, neurologie et facteurs médico-sociaux (Hameury
et al., 1989). Un résumé final quantifie I’'importance
relative de chacune de ces composantes en attribuant
une note de 1 & 5 (1 : absence de difficulté, 5 : diffi-
culté trés sévére). Un profil peut ensuite étre établi pour
chaque individu, ou pour un groupe. Cette méthode de
sémiologic quantifiée pluridimensionnelle donne un por-
trait individuel immédiatement explicite et communica-
ble et permet de constituer des sous-groupes cohérents,
indispensables pour les recherches dans les domaines de
la physiopathologie, de I’étiologie et de la thérapeuti-
que (Lelord ef al., 1981).

HYPOTHESES ET INTERPRETATIONS
PSYCHOLOGIQUES

Plusieurs hypothéses psychologiques ont été proposées.
Nombre d’auteurs ont en effet insisté sur les anomalies
cognitivo-émotionnelles des enfants autistes, comme les
difficultés a extraire des régles a partir de faits cruciaux
(Hermelin et O’Connor, 1970), & partager 1’expérience
avec les autres (Sigman et Ungerer, 1984) ou a recon-
naitre les humains comme les étres autonomes (Curcio,
1978). D’autres troubles semblent plus « élémentaires »
comme le délai dans la compréhension des expressions
faciales (Wing, 1976), la difficulté a identifier des
expressions émotionnelles (Hobson, 1988) ou encore le
déficit des fonctions cognitives relatives & 1’hémisphére
gauche (Tanguay, 1976, 1987 ; Hoffmann et Prior,
1982) et au lobe frontal (Prior et Hoffman, 1990).
Réalisés dans des conditions appropriées, les examens
psychologiques permettent de mettre en évidence et
d’évaluer les différents troubles cognitifs, de la commu-
nication et des émotions des enfants autistes (Adrien et
al., 1986 ; Adiren et al., 1991).

1. La cognition

Les études révélent I’existence de déficits cognitifs. Cer-
taines soulignent le retard non homogéne, plus ou moins



séveére du développement et mettent en évidenhce des pat-
terns cognitifs particuliers (Wetherby et Prutting, 1984).
La plupart des auteurs évoquent la participation de
I’ensemble de ces déficits cognitifs aux troubles du lan-
gage (expression, compréhension, pragmatique). Par ail-
leurs, certains travaux décrivent les stratégies adoptées
par les autistes pour résoudre des problémes cognitifs
et insistent sur leur manque de cohérence, de stabilité
et de continuité (Frith, 1987, 1989 ; Adrien et al., 1993).

2. La communication

Les capacités des enfants autistiques a établir des rela-
tions avec autrui et & communiquer ont été dans un pre-
mier temps étudiées corrélativement aux niveaux de
développement intellectuel dans le domaine verbal et non
verbal. Rutter (1978), considérant que le trouble cen-
tral de ’autisme est une perturbation du développement
du langage, a supposé que les anomalies sociales sont
engendrées par l'incompréhension linguistique et les
échecs cognitifs. La comparaison de i’autisme, avec des
pathologies du langage (dysphasie, surdité...) a, quant
a elle, permis d’isoler chez ’enfant autistique des ano-
malies spécifiques de la communication (Bartak et al.,
1975). Plus récemment, divers travaux ont montré 1’exis-
tence d’une dyssynchronie entre les niveaux cognitifs et
communicatifs, spécifique de ’autisme, avec déficit de
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la communication non verbale (gestes, regards, mimi-
ques) (Curcio, 1978 ; Adrien et al., 1986 ; Adrien et al.,
1991). L’absence de « communion » peut se rapporter
aux troubles notés dans le domaine de ’attention con-
jointe (Sigman et Ungerer, 1984 ; Mundy et al., 1990).
Wetherdy (1986), qui propose un modele de dévelop-
pement de lintentionnalité communicative propre a
I’enfant autistique, montre une évolution hétérogene des
fonctions cognitivo-sociales et souligne la nécessité de
prendre en compte le niveau de la communication
(intentionnalité, symbolisme) et les moyens d’expression.

3. Les émotions

.Kanner 'i)ensait que le trouble fondamental de ’autisme

résidait dans I’incapacité a établir un contact affectif
avec autrui. Cependant, peu d’études ont cherché a
étayer cette hypothése de facon contrdlée et expérimen-
tale. Tout récemment, Hobson et al. (1988) ont mis en
évidence la difficulté des enfants autistiques a identifier
les expressions faciales traduisant les émotions (par
exemple la peur, la colére, la joie, la tristesse) provo-
quées par diverses situations (chute d’un meuble, alter-
cation entre deux personnes, recevoir un cadeau d’anni-
versaire, avoir mal) et représentées par des images, ou
évoquées par des sons (bruits, voix). Frith (1984) note
que les enfants autistiques étaient capables de compren-
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Profil de I'enfant : stades Piaget (Ill a VI)

Evaluation cognitivo-sociale

Domaine social

IS : Interaction sociale

AC : Attention conjointe

LE : Langage expressif

LC : Langage compréhensif

IV : Imitation vocale

IG : Imitation gestuelle

RA : Relation affective

RC : Régulation du comportement
EE : Expression émotionnelle

Domaine sensori-moteur

ISo : Image de soi

JS : Jeu symbolique

Sch : Schémes d'action

CO : Causalité opérationnelle
MB : Moyens - buts

RS : Relations spatiales

PO : Permanence de 'objet

Figure 1. Profil de développement cognitivo-social d’un enfant autiste A4gé de 6 ans. Le retard global est important. Certai-
nes capacités sont particuliérement déficientes : notamment celles d’attention conjointe (AC) et d’interaction sociale (IS) dont
les niveaux de développement correspondent au stade III de J. Piaget (4 & 6 mois). D’autres sont mieux développés : la per-
manence de ’objet est acquise, les possibilités de résolution de problémes et la reconnaissance de soi relévent du stade repré-
sentatif (stade VI = 20-24 mois).
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dre les gestes usuels et instrumentaux (poser le doigt sur
les leévres pour signifier le silence ; faire au revoir de
la main) mais sont pour la plupart incapables d’utiliser
les gestes expressifs porteurs de sentiments (entourer les
épaules de quelqu’un pour le consoler, faire le geste du
baiser). De méme, Baron-Cohen et al. (1985) montrent
que les enfants autistiques ne peuvent pas comprendre
et partager le point de vue d’autrui (sentiments,
croyance). Certaines de ces difficultés sont observées
précocement (Adrien et al., 1991).

4. L’évaluation cognitivo-sociale multidimensionnelle

L’examen comporte une série d’épreuves destinées a

apprécier les fonctions cognitives et de communication : -

attention conjointe, imitation gestuelle, imitation vocale,
expression et compréhension du langage, expression des
émotions, compréhension des moyens et des buts, de la
situation respective des objets dans Pespace, de leur per-
manence dans le temps (Adrien ef al., 1992). Cette éva-
luation cognitivo-sociale multidimensionnelle permet
d’obtenir un profil développemental de [’enfant
(figure 1).

5. La « dysrégulation » des fonctions

Il s’agit de la difficulté de mise en ceuvre des capaci-
tés, de la cohérence, et de la continuité de ’activité de
I’enfant. L’analyse expérimentale des conduites de
I’enfant autistique et 1’étude des stratégies de résolution
d’un probléme cognitif (rechercher un objet caché)
(Adrien et al., 1993) ont permis de mettre en évidence

une organisation aberrante des schémes comportemen-
taux, témoignant d’un dysfonctionnement de leur mise
en ceuvre. Ce trouble des conduites cognitives est carac-
térisé par un déroulement atypique des actions (émer-
gence de scheémes €élémentaires), une variabilité de 1’uti-
lisation du schéme adéquat, une lenteur ou une rapi-
dité excessive dans la résolution du probléme (immédia-
teté de la réponse sensorielle ou perceptive avec mise
en place tardive du schéme adéquat) et une adhésivité.
On note aussi une dyssynchronisation des actions
(réponse différée a I’aide d’une modalité cognitive inap-
propriée). Ces phénoménes de labilité du schéme (dis-
ponibilité variable), et de dislocation du programme
d’actions semblent attester un trouble de la régulation
cognitive.

LES METHODES PHYSIOLOGIQUES

1. Les troubles perceptivo-moteurs

Certains troubles semblent « élémentaires » comme
I’hypo ou I’hypersensibilité aux stimulations auditives
(Goldfarb, 1961), la déficience des systémes qui filtrent
les messages (Schopler et Reichler, 1971), I’incapacité
dans le temps a maintenir une perception constante
(Ornitz, 1985 ; Ornitz et al., 1968). D’autres troubles
acceédent a un certain niveau de complexité. C’est le cas
pour le caractére hypersélectif de ’attention (Loovas et
al., 1971) ou pour la difficulté 3 associer de nouvelles
stimulations avec les apports précédents (Rimland,
1964).
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Figure 2. Evaluation fonctionnelle longitudinale d’une enfant autiste suivie en Thérapeutique d’Echange et de
Développement (TED) pendant 10 mois. Le programme des séances pour cette enfant a été élaboré en tenant

compte des six « fonctions problémes » la caractérisant. ATT. : attention, PERC. : perception, INT.
contact.

MOT. : motricité, EMOT. : émotion, CONT. :

: intention,

La diminution progressive des scores moyens mensuels (Sc. de 1 4 5, en ordonnées ; du mois de septembre au
mois de juin, en abscisses) témoigne de I’amélioration clinique dans les six secteurs fonctionnels.



Ces différentes observations renforcent ’hypothése selon
laquelle les troubles de la communication et de la rela-
tion avec autrui qui caractérisent I’autisme de Venfant
sont étroitement liés 4 un trouble du développement des
structures nerveuses qui participent au filtrage et a la

modulation sensorielle, émotionnelle et posturo-motrice
(Lelord, 1990).

2. -Analyse fonctionnelle des comportements

L’examen systématique des comportements permet
d’accéder aux dysfonctionnements sous-jacents. Des
systémes internationaux permettant de décrire les com-
portements d’autisme ont été mis au point et validés
(Barthélémy, 1986 ; Barthélémy et al., 1990 a, b, 1992).
L’analyse statistique des comportements observés sur de
larges populations améne a une nouvelle lecture des
troubles. L’analyse en composantes principales, par
exemple, a défini un groupe de comportements corré-
1és au facteur d’autisme dans lequel se retrouvent mélés
des perturbations des échanges sociaux, des anomalies
sensorielles, motrices et des troubles de ’attention. Les
altérations de comportement apparaissent alors comme
les témoins de désordres massifs affectant non seulement
les capacités a établir des relations sociales mais aussi
les fonctions telles que le tonus et la motricité. De nou-
veaux regroupements fonctionnels sont actuellement &
I’étude (Hameury et al., 1990) et constituent la base
d’évaluations fonctionnelles pour le suivi d’enfants béné-
ficiant de Thérapeutiques d’Echange et de Développe-
ment ou « TED » (Boiron et al., 1992 ; Lelord et al.,
1992) (figure 2).

3. Les explorations cérébrales

Ces dysfonctionnements comportementaux sont vraisem-
blablement liés a des dysfonctionnements cérébraux.

L’observation fine, notamment a 1’aide de la vidéo, per-
met de repérer des particularités des comportements sen-
soriels et sensori-moteurs qui peuvent &tre mises en rela-
tion avec des anomalies: des comportements « céré-
braux ». Certaines réactions paradoxales semblent bien
traduire un trouble de la modulation sensorielle :
Penfant ne répond pas lorsqu’on I’appelle mais il se
retourne au froissement d’une feuille de papier. Son
regard ne se pose jamais sur les visages, mais il est
- « happé » par certains objets. A partir de I’électroen-
céphalogramme, 1’étude des réponses corticales & des sti-
mulations auditives de plus en plus intenses sont nor-
malement modulées et de plus en plus amples. Chez
I’enfant autistique, le traitement cognitif est anormal
(Courchesne et al., 1984). Ainsi, les réponses aux sons
faibles peuvent atteindre la méme amplitude que les
réponses aux sons forts (Bruneau ef al., 1987). Autres
particularités comportementales : I’enfant autistique,
quand il regarde, ne semble pas entendre, quand il
écoute, ne semble pas voir. Cette irrégularité dans les
associations sensorielles « cross modales » est également
observée au cours de I’examen des réponses évoquées
corticales. L’association répétée d’un son et d’une
lumiére provoque chez I’enfant normal des modifications
de la réponse corticale au son. Ces modifications témoi-
gnant de I’association sont trés peu visibles chez ’enfant
autistique (Martineau ef al., 1987, 1992). Toutes ces
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anomalies traduiraient un défaut de filtrage cérébral
avec surcharges sensorielles auxquelles I’enfant réagirait
par des activités d’auto-stimulation. Les systémes neu-
romodulateurs régulant 1’adaptation de I’individu a son
environnement, ’hypothése de dysfonctionnements
dopaminergiques centraux dans ’autisme de I’enfant est
étayée par les données de la neurophysiologie et de la
biologie des comportements (Garreau et al., 1990 ;
Lelord, 1990 ; Minshew, 1991).

Les explorations nouvelles, comme I’imagerie cérébrale
« fonctionnelle », nous fournissent des indices complé-
mentaires. Les relations entre dysfonctionnements cogni-
tifs, sociaux et désordres des comportements cérébraux
peuvent ainsi &tre examinées (Barthélémy et al., 1990
b ; Tsai, 1992).

CONCLUSION

Au terme d’un demi-siécle d’efforts, le bilan est peut-
étre décevant. Que d’hypothéses pour un bien maigre
résultat thérapeutique ! Mais le temps des confrontations
interdisciplinaires et des échanges de savoirs et d’expé-
riences apparait essentiel. Il nous semble ainsi que la
mise en correspondance des troubles du comportement
évalués cliniquement, avec des anomalies fonctionnelles
du comportement cérébral, doit déboucher sur I’identi-
fication de dysfonctionnements neuropsychologiques et
physiologiques qui permettront de préciser le diagnos-
tic précoce d’autisme en se référant a des critéres mieux
définis et & des données mesurables. Par ailleurs, les
recherches contribueront non seulement a identifier plus
précocement les troubles mais aussi a individualiser les
conduites thérapeutiques plus pertinentes.

Enfin, I’examen systématique des différents secteurs
fonctionnels perturbés dans ’autisme aboutira nécessai-
rement & un renouvellement de la sémiologie et trés pro-
bablement de la nosographic W
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a recherche d’un déficit cognitif central suscep-

I tible tout a la fois de définir ’autisme, d’en dis-

tinguer les causes des effets, d’en expliquer
I’évolution et de rendre compte des symptomes cliniques
a connu de nombreuses contributions.
Nous devons les premiéres lettres de noblesse dans ce
domaine & Neil O’Connor et Beate Hermelin, psycho-
logues expérimentalistes londoniens. Ils résument une
partie de leurs travaux dans leur monographie de 1970.
Le but de leurs expériences est de démontrer que les
autistes ont une structure cognitive spécifique. Ils adop-
tent la méthode des groupes de comparaison, et utili-
sent des sujets contrbles non autistes (« normaux »
et/ou « retardés ») de méme 4ge mental que les témoins.
Les travaux d’Hermelin et O’Connor ont marqué la
recherche en psychologie expérimentale. Celle-ci a connu
un développement considérable jusque dans les années
quatre-vingt pour connaitre ensuite un important déclin.
Nous donnons ici une synthése générale des résultats des
recherches que nous articulons autour de trois hypothe-
ses principales ; reprenons leurs arguments et leur
contre-arguments pour ensuite proposer de nouveaux
angles d’attaque pour la recherche.

L’AUTISME_SE CARACTERISE
PAR UN DEFICIT

DANS L’APPRECIATION

DES STIMULI SENSORIELS

Cette premieére hypothése repose sur les travaux
d’Anthony (1958) selon lesquels les autistes sont hyper-
réactifs aux stimulations sensorielles, ont un pattern de
préférences sensorielles anormal, ne discriminent pas ou
peu, évitent activement le regard des autres personnes.
La preuve expérimentale est faite aujourd’hui que, dans
la majorité des cas, les autistes ont des troubles per-
ceptifs massifs. Ceux-ci sont manifestes dans I’intégra-
tion et la modulation des stimuli sensoriels, sans ano-
malie des voies sensorielles. Les autistes sont hypo- ou
hyper-réactifs aux stimulations sensorielles, ils ont des
déficits massifs dans I’association intermodale (Bryson,
1972). Ces troubles tendent cependant & diminuer, & se
modifier ou a disparaitre avec I’Age, en méme temps que
se développe la recherche d’interactions avec les autres
personnes.

Cependant, la spécificité de ces déficits perceptifs a été
contredite par les travaux d’Hermelin et O’connor (1970)
qui étudient la perception et la discrimination de stimuli
visuels et auditifs. Tls ne retrouvent pas de différence
entre les groupes diagnostiques lorsque les autistes sont
appariés sur ’age mental avec les contrdles retardés, que
les taches soient simples ou complexes. Il n’y a pas de
préférence sensorielle, ni d’évitement spécifique du
regard chez les autistes (confirmé par Dawson et al.,
1984 ; Volkmar et al., 1989 ; De Gelder et al., 1991).
En revanche les autistes adoptent souvent des stratégies
perceptives déviantes et ont une difficulté a fixer leur
attention (Hermelin et O’Connor, 1970 ; Hermelin,
1972 ; Langdell, 1978 ; Shah et Frith, 1983).

Ces anomalies dans la saisie et la gestion des informa-
tions peuvent étre reliées au phénoméne « d’attention

+ sursélective » que I’on observe dans ’apprentissage con-

ditionné (Lovaas ef al., 1971-1979 ; Kolko et al.. 1980).
En général, les autistes ont une attention sursélective :
ils n’utilisent qu’un élément mineur d’un stimulus com-
plexe, souvent choisi arbitrairement. Bien que la sursé-
lectivité du stimulus soit liée & 1’Age mental car les trés
jeunes enfants normaux et les retardés sont sursélectifs
(Koegel et al., 1976-1979 ; Litrownik ef al., 1978 ; Varni
et al., 1979), a age mental égal, les autistes sont plus
sursélectifs que les contrdles (Frankel er al., 1984).
Sur la base de ces travaux, nous concluons que les pro-
cessus perceptifs de bas niveau peuvent étre intacts dans
I’autisme ; I’hypothése d’un déficit spécifique dans
I’appréciation des stimuli sensoriels n’est pas, posée en
ces termes, pertinente. La preuve est faite que les autis-
tes ne sont pas spécifiquement hyper-sensibles ou sur-
sélectifs. Il faut cependant retenir que les problémes
dans P’organisation perceptive, lorsqu’ils existent, sont
plus massifs chez les autistes que chez les retardés. Ils
ne sont cependant ni spécifiques, ni constants. Ils ne
permettent pas d’expliquer ’ensemble du tableau autis-
tique et ne suffisent pas a poser un diagnostic.

Un autre courant de pensée s’est orienté vers 1’étude des
processus psychologiques plus élevés, et a donné lieu a
une deuxiéme hypothése.

L’AUTISME SE CARACTERISE

PAR UNE INCAPACITE A TRAITER
L’INFORMATION ]
D’UNE MANIERE ORGANISEE

Selon Hermelin et O’Connor (1970), les autistes ont un
déficit particulier dans ’encodage sémantique de I’infor-
mation verbale. Cette anomalie expliquerait en partie
que moins de 50 % des autistes accédent au langage.
Méme lorsque celui-ci se¢ développe, les déficits sont
massifs dans la compréhension et 'utilisation des aspects
sémantiques et pragmatiques du langage (Menuyk et
Quill, 1985 ; Paul, 1987).

Cette hypothése repose sur une série d’expériences ou
la mémoire est ¢tudiée, et en particulier le rappel de dif-
férents types de matériel. Les performances mnésiques
des enfants autistes concernant le rappel d’un matériel
verbal ne sont pas significativement améliorées par
I’organisation sémantique du matériel, contrairement aux
controles. Ces premiers résultats suggerent que les infor-
mations sont stockées en mémoire sous une forme brute
et non structurée, c’est-a-dire qu’elles ne sont pas réor-
ganisées en mémoire (Hermelin et O’Connor, 1970).
L’hypothése d’un déficit spécifique dans !’encodage
sémantique du matériel verbal est élargie par Frith
(1969-1970 a, b) qui démontre que le déficit n’est pas
limité au traitement d’un matériel verbal (il s’applique
aussi au matériel visuel et auditif), et qu’il ne concerne
pas seulement 1’organisation sémantique (il touche aussi
Porganisation temporelle des informations). Les autis-
tes ne reconnaitraient pas les séquences d’événements
successifs, ne percevraient pas les redondances. Leur
rigidité cognitive fait qu’ils n’utilisent pas leur connais-
sance d’une maniére appropriée, stratégique pour faci-
liter le traitement cognitif.

Deux sous-hypothéses concurrentes se sont affrontées
sans réellement se départager. Elles concernent la nature



de l’incapacité & traiter I'information d’une manicre
organisée. Pour la premiére, elle provient d’un probléme
d’encodage de I’information en mémoire (Hermelin et
O’Connor, 1970), pour 'autre, elle provient d’un pro-
bléme de récupération (Boucher et Warrington, 1976 ;
Tager-Flushberg, 1985-1991), donc d’un échec a utili-
ser efficacement ses connaissances. Cette derniére sous-
hypothése est particuliérement intéressante car elle per-
met de poser le probléme en terme de conditions d’acces
a I’information mnésique.

En revanche, ’hypothése selon laquelle I’autisme repo-
serait sur un trouble de type amnésique n’a re¢u qu’un
vague support expérimental (Boucher, 1978-1981 ; Ameli
et al., 1988).

Des résultats viennent contredire cette deuxieme hypo-
thése de base : le déficit dans le traitement sémantique
de I’information n’est pas spécifique a ’autisme ; il est
en revanche relié au niveau de développement, 2
I’empan selon Fyffe et Prior (1978). Ces auteurs con-
cluent que le déficit observé dans la structuration des
informations en mémoire ne caractérise que les autistes
de faible empan mnémonique, et qu’il est plutot la con-
séquence du retard mental que de ’autisme.

Il faut cependant retenir que les problémes dans I’orga-
nisation sémantique des informations en mémoire,
lorsqu’ils existent, sont plus importants chez les autis-
tes que chez les retardés. Ils ne sont cependant ni spé-
cifiques, ni constants. Ils ne permettent pas d’expliquer
I’ensemble du tableau autistique et ne suffisent pas a
poser le diagnostic.

Depuis les années quatre-vingt, nous constatons un
abandon progressif des recherches sur la mémoire et la
cognition. Les concepts fondateurs de la psychologie du
développement se sont modifiés et les théories sur le
traitement de I’information ont pris la place qu’on leur
connait aujourd’hui. Seuls les travaux sur la cognition
sociale se développent et donnent lieu 4 une troisiéme
hypothése.

L’AUTISME SE CARACTERISE

PAR UNE INCAPACITE A ATTRIBUER
DES ETATS PSYCHOLOGIQUES

AUX AUTRES PERSONNES

L’étude des comportements des autistes en situation
d’interaction sociale montre que la moitié d’entre eux
n’a pas de comportement d’attachement et interagit peu
avec ses pairs (Sigman et Ungerer, 1984 ; Sigman et
Mundy, 1987 ; Mundy ef al., 1986-1990 ; Kasari et al.,
1990). La plupart des enfants autistes, quel que soit leur
niveau intellectuel, ont un déficit dans [’utilisation et
I’appréciation des expressions émotionnelles (mimiques,
gestes expressifs), et dans I’attribution d’états psycho-
logiques. Ils arrivent trés difficilement & inférer I’inten-
tion ou 1’état d’esprit de leur partenaire. Les déficits
dans la compréhension et I’utilisation du langage sont
fréquents et massifs mais I’hypotheése selon laquelle
I’autisme serait un trouble primaire du langage ne trouve
aucun support dans la comparaison des capacités lin-
guistiques d’enfants autistes et dysphasiques (Bartak et
al., 1975-1977).

Deux sous-hypothéses concurrentes s’affrontent actuel-
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lement. Elles concernent la nature affective ou cogni-
tive du déficit. La premiére sous-hypothése, défendue
par Hobson et al. (1986 a 1988), est celle d’un déve-
loppement discordant entre Dintelligence sociale et
I’intelligence géométrique (cf. Plumet, 1991). Les autis-
tes auraient une difficulté spécifique a traiter les com-
posantes affectives ct sociales des informations par rap-
port aux composantes physiques. Les autistes auraient
en particulier une incapacité a traiter les émotions. Cette
difficulté empécherait 1’élaboration du concept de
personne.

Cette hypothése repose sur une série d’expériences qui
cherchent a démontrer que les autistes ont des difficul-
tés 4 utiliser et comprendre les expressions émotionnel-
les, et a traiter les situations lorsqu’elles ont un con-
tenu affectif. Malgré les critiques d’ordre méthodologi-
que et théorique que nous pouvons faire & beaucoup
de ces travaux, on ne peut ignorer cet intéressant cou-
rant de recherche.

Pour la deuxiéme sous-hypothése, qui est défendue par
Frith et al. (1985 a 1990), I’autisme se caractérise par
une incapacité a développer une théorie de Desprit,
sachant qu’elle demande de faire des inférences sur les
états mentaux des autres personnes, ce qui nécessite
d’avoir une capacité de métareprésentation. Cette hypo-
thése repose sur une séric d’expériences qui démontrent
que les autistes de bon niveau intellectuel ont des défi-
cits spécifiques dans la compréhension de ce que les
autres personnes croient, de ce qu’elles savent ou igno-
rent, de ce qu’elles espérent ou veulent. Selon Frith, ce
déficit est spécifique et constant, il affecte seulement la
compréhension des états mentaux, et il est relié a I’inca-
pacité a former des « métareprésentations », représen-
tations de représentations mises en jeu dans les relations
sociales. Les autistes de haut niveau intellectuel auraient
des capacités intellectuelles préservées et seraient socia-
lisés, mais resteraient immatures, naifs dans leurs rela-
tions sociales. Chez les autistes les plus désorganisés,
cette incapacité a4 former des représentations de repré-
sentations s’ajouterait a une incapacité a former des
représentations d’objets du monde réel ou d’événements
réels — celle-ci étant due au retard mental et non a
P’autisme. Ce déficit dans la théorie de I’esprit, c’est-a-
dire dans la capacité a former des métareprésentations,
pourrait en effet expliquer en partie les résultats obte-
nus par les études sur le développement de intelligence
sensori-motrice. La preuve est faite aujourd’hui que,
dans la majorité des cas, les capacités sensori-motrices

des enfants autistes sont préservées. Ils peuvent attein-

dre le stade cing ou six du développement sensori-
moteur selon le modéle de Piaget (Curcio, 1978). Ils
acquiérent en majorité le schéme de la permanence de
P’objet et réussissent les épreuves de sériation et de caté-
gorisation d’objets. En revanche, I’extréme pauvreté de
I’imitation d’actions symboliques caractérise les autistes,
quel que soit leur niveau de développement (Curcio et
Piserchia, 1978 ; Sigman et Ungerer, 1981-1984).

Toutefois les résultats de Leslie et Frith ne sont pas tou-
jours répliqués ; en particulier, il est démontré que cer-
tains enfants autistes ont une théorie de I’esprit, au
moins au premier degré (c’est-a-dire qu’ils arrivent a
inférer ce que croit une autre personne), comme les con-

troles, alors que certains enfants retardés sans autisme =
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n’ont pas de théorie de Iesprit. Baron-Cohen
(1990-1991) situe le déficit & un deuxiéme niveau ; il
démontre que le déficit a attribuer des états mentaux
de deuxiéme degré, c’est-a-dire inférer ce qu’une per-
sonne croit de ce que croit une autre personne, est spé-
cifique et constant. Ce déficit pourrait alors caractéri-
ser I’autisme sur le plan cognitif. L’incapacité a former
des représentations de deuxiéme degré pourrait &tre « le
marqueur cognitif » de ’autisme. Notons cependant
qu’il serait aisément mis en évidence & ’aide des para-
digmes de Baron-Cohen chez des enfants de bon niveau
intellectuel (qui ne représentent que 10 % a 20 % des
cas) et de plus de dix ans. Quid des enfants trés jeu-
nes ? ou de plus bas niveau ?

Le jeu faire-semblant et l’attention conjointe pourraient
8tre les précurseurs de cette capacité qui se développe-
rait plus tard. Ce serait alors dans leur direction qu’il
faudrait chercher les déficits spécifiques chez les autis-
tes plus jeunes. Quoi qu’il en soit, ’hypothése de la spé-
cificité de I’incapacité a attribuer des états mentaux de
deuxiéme degré n’a pas résisté aux arguments de Ozon-
noff et al. (1990-1991) pour qui un dysfonctionnement
des fonctions exécutives (éventuellement sous-tendu par
un trouble pré-frontal) est plus spécifique de 1’autisme.

En fait, nous estimons que I’ensemble des faits obser-
vés posent plus de questions sur le développement nor-
mal des représentations qu’il ne résout le probléeme de

.....

Les travaux sur la théorie de I’esprit, parce qu’ils étu-
dient des phénomenes susceptibles de rendre compte de
I’élaboration des comportements, offrent une nouvelle
perspective de recherche. Ils se dégagent des perspecti-
ves sémiologiques, souvent médico-orientées. Leur pers-
pective est davantage cognitive dans la mesure ou ils
tentent d’interpréter les symptomes cliniques par rap-
port 4 un modéle théorique. Ce modeéle « métareprésen-
tationnel » de Pautisme est encore peu élaboré mais son
intérét heuristique est grand. I1 suffit pour s’en convain-
cre de voir I’abondance des travaux, des paradigmes,
des hypothéses qu’il suggére. C’est actuellement le
champ de recherche le plus productif.

CONCLUSION

Dans I’état actuel de la recherche, nous pouvons con-
clure que les trois hypothéses générales que nous avons
isolées — a savoir, : celle d’un déficit spécifique dans
la saisie des informations, celle d’un déficit spécifique
dans P’organisation des informations et celle d’un défi-
cit spécifique dans I’attribution d’états psychologiques
— ont toutes recu d’importantes contradictions, méme
si les résultats sont inconstants. Dans ces trois domai-
nes, les anomalies sont fréquentes et souvent massives,
mais la preuve est faite qu’elles ne sont ni spécifiques
(C’est-a-dire que des contrdles non autistes peuvent avoir
aussi ces anomalies), ni constantes (c’est-a-dire que cer-
tains autistes peuvent ne pas les avoir). Dans ces con-
ditions, nous ne pouvons pas, a partir des travaux
analysés, dégager une formulation théorique de I’autisme

* qui pourrait tout A la fois le définir, en expliquer le
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fonctionnement, I’évolution, la cause et rendre compte
de ses manifestations comportementales.

En revanche, nous pouvons conclure, plus modestement,
qu’'un certain nombre d’hypothéses doivent &tre défini-
tivement abandonnées. Il s’agit essenticllement des hypo-
théses suggérant que 1’autisme serait la conséquence d’un
trouble particulier, limité & un seul domaine de la cogni-
tion. Il s’avére que ni un déficit dans la perception, ni
un déficit linguistique, ni un déficit mnésique, ni un
déficit dans les processus attentionnels ne peut, a lui
seul, expliquer le syndrome autistique. Ces hypothéses
reposent sur une conception selon laquelle les fonctions
cognitives sont des systémes autonomes. Nous savons
aujourd’hui que les fonctions cognitives s’exercent
ensemble, interagissent et s’intégrent les unes aux autres
dans la réalisation d’une activité.

Nous pouvons également conclure, & partir de cet
ensemble de données empiriques, que la preuve est faite
que Pautisme implique un fonctionnement cognitif aty-
pique, un pattern de développement déficitaire hétéro-
géne qui affecte a des degrés divers et a des ages divers,
électivement : le jeu et I’imitation symboliques, ’atten-
tion conjointe et les capacités indicatives, la compréhen-
sion des aspects pragmatiques du langage et I’attribu-
tion des états mentaux de deuxiéme ordre, alors que les
capacités visuo-spatiales ou logico-mathématiques peu-
vent €tre relativement préservées. Dans des cas rarissi-
mes, certaines capacités peuvent &tre surdéveloppées
(capacités graphiques, musicales, mnésiques...).

Par ailleurs, pour la majorité des autistes, de niveau
intellectuel faible (« avec retard mental associé »), le
retard de développement va toucher, en plus des domai-
nes cités plus haut : I’attention (sursélectivité), 1’intégra-
tion et la modulation des stimuli sensoriels, la compré-
hension des aspects sémantiques du langage, 1’organi-
sation sémantique de la mémoire et I’attribution d’états
mentaux du premier degré. Les stratégies perceptives
vont étre trés atypiques. Autrement dit, plus I’Age men-
tal est bas, plus I’écart entre autistes et retardés se creuse
dans les domaines cités plus haut (le jeu et I’imitation
symboliques, I’attention conjointe et les capacités indi-
catives, la compréhension des aspects pragmatiques du
langage et Pattribution des états mentaux de deuxiéme
ordre) et les déficits s’étendent a d’autres aires de
fonctionnement.

Bien que ces anomalies ne soient ni spécifiques ni cons-
tantes — comme nous ’avons démontré — elles sont
souvent davantage marquées chez les autistes que chez
les retardés appariés sur I’Age verbal et non verbal (et
d’autant plus marquées que le niveau de fonctionnement
cognitif est bas). Ces anomalies cognitives ne sont donc
pas explicables en terme d’4ge mental car les sujets sont
appariés sur cette variable. Cette observation est fort
intéressante car elle donne une nouvelle perspective déve-
loppementale a 'autisme et démontre la relation de
dépendance entre autisme et retard mental. Le retard
mental fait partie intégrante du trouble du développe-
ment des autistes de bas niveau. Il n’est pas seulement
un trouble concomitant, une condition supplémentaire
parasite.

Ce constat encourage plus que jamais les recherches sur
le développement des fonctions cognitives dans
l’autisme H
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— A second group of researchers (Hobson and colleagues) investigated the
autistic children’s difficulties with other facets of social intelligence, which onto-
genetically develop earlier than TOM capacities, i.e. face perception and emo-

tion recognition.

This paper firstly reviews the main results of these experimental studies, sho-
wing their considerable contribution to an enriched and refined approach of
social understanding in autistic children. Secondly, the different models that
have been proposed to account for these data are critically confronted.

In conclusion, we emphasized the necessity to study the relations between social
behaviour deficits and social understanding deficits in autism in a develop-
mental and interactionist perspective.

Key words : Autism,

Social intelligence,
Theory of mind,

Face perception,
Emotion recognition,
Developmental models.

omprendre les personnes, anticiper leurs réac-
‘ ~ tions, et étre capable de les provoquer représente

un enjeu crucial pour le bébé humain, qui
dépend de son entourage pour ses besoins essentiels, et
son développement. Chez ’enfant autiste, les troubles
du développement affectent de facon précoce et mar-
quée les compétences sociales et la communication
(Lord, 1993), alors que, comparativement, les capaci-
tés d’adaptation au monde physique paraissent souvent
meilleures. C’est cet apparent décalage qui a conduit
certains chercheurs, ces dix derniéres années, a explo-
rer les dysfonctionnements des enfants autistes, non plus
tant en terme de déficience globale d’une fonction cogni-
tive majeure (perception, attention, langage...), mais en
terme de déficits plus spécifiques de la compréhension
sociale (social cognition pour les Anglo-Saxons).

Deux types de travaux se distinguent néanmoins au sein
de cette approche socio-cognitive :

— les uns (dont les pionniers furent Baron-Cohen, Les-
lie et Frith, 1985) ont étudié les difficultés des enfants
autistes a disposer d’une théorie du fonctionnement
mental d’autrui (Theory of mind), c’est-a-dire a se
représenter les états mentaux cognitifs et les intentions
des personnes ;

— d’autres chercheurs (principalement Hobson, et al.,
1986a, b), se sont intéressés aux difficultés sélectives des
enfants autistes a traiter les composantes sociales et
affectives des stimuli, telles que les anomalies du déco-
dage des émotions et de la perception des visages, com-
parativement a la compréhension des aspects et proprié-

tés physiques des objets.

Nous présenterons tout d’abord une synthése des résul-
tats de ces €tudes expérimentales, puis nous dégagerons
les deux principaux modéles interprétatifs avancés : celui
d’un déficit de la « Théorie de I’esprit » (Baron-Cohen,
Leslie et Frith, 1985), et celui d’un déficit de la réacti-
vité socio-émotionnelle aux personnes (Hobson, 1989).
Une analyse critique de ces deux modéles sera propo-
sée, et nous soulignerons, en nous appuyant sur une
recherche menée par notre équipe, I'importance d’une
approche intégrative visant i rendre compte des méca-
nismes de développement déviant de Pintelligence sociale
chez ces enfants, conception qui dépasse les simples cau-
salités linéaires ou modulaires.

LES FAITS : DEUX SERIES DE TRAVAUX

Difficultés a comprendre les états mentaux
cognitifs et intentionnels

L’exploration des capacités des enfants autistes a com-
prendre des états mentaux s’cst développée a la suite
de la recherche pionniére de Baron-Cohen, Leslie et
Frith (1985), recherche ayant ensuite inspiré de nom-
breux autres travaux, selon des principes méthodologi-
ques similaires (voir la synthése de Baron-Cohen, 1993).
Baron-Cohen, Leslie et Frith (1985) ont comparé les per-
formances d’enfants autistes a retard modéré avec cel-
les d’enfants handicapés ou normaux appariés sur le
niveau intellectuel, dans une épreuve d’attribution de
croyance erronée, adaptée d’un paradigme mis au point
chez I’enfant normal (Wimmer et Perner, 1983). 1l s’agit
d’un récit illustré par deux poupées (Sally et Anne),
dans lequel un personnage modifie I’emplacement d’un
objet 4 I'insu de l’autre personnage. L’enfant, qui
observe la scéne, doit prédire a quel endroit le person-
nage qui n’a pas vu le déplacement ira chercher cet
objet. La réponse correcte (pointer 1’emplacement ini-
tial et non I’emplacement actuel de I’objet) témoigne
d’une capacité de I’enfant a se représenter la situation
en termes d’états mentaux prédictifs du comportement :
il doit tenir compte du fait que ce personnage croit de
facon erronée que I’objet se trouve toujours en son pre-
mier emplacement, et que c’est donc la qu’il va cher-
cher. L’expérience montre que 80 % des enfants autis-
tes étudiés échouent et indiquent ’endroit actuel ou se
trouve ’objet, malgré un niveau de développement qui
serait théoriquement suffisant pour réussir (Age mental
verbal supérieur a 4 ans, age clé chez ’enfant normal
pour réussir ce type d’épreuve), et malgré des réponses
correctes aux questions-contrdle de mémorisation des
éléments essentiels de I’histoire. Comparativement, les
groupes témoins (enfants normaux de 3-5 ans et enfants
trisomiques de niveau de développement inférieur aux
enfants autistes) réussissent 1’épreuve a 85 %. Cette dif-
férence significative a été retrouvée dans de nombreu-
ses variantes de I’épreuve : en remplagant les poupées
par des personnes réelles inconnues (Leslie et Frith,
1988) ou familiéres (Shaw, 1989), ou en utilisant une
présentation graphique de la tiche sur ordinateur (Swet-
tenham, 1992). Méme dans des situations ou I’on améne



Penfant a faire d’abord sur lui-méme ’expérience d’une
croyance erronée, les enfants autistes semblent avoir des
difficultés spécifiques (par rapport a leur niveau de
développement, et a des groupes témoins) a attribuer
ensuite cette méme croyance erronée a autrui (Perner,
et al., 1989) : ainsi, si on leur présente un objet trom-
peur (une boite de bonbons contenant en fait un
crayon), le fait d’avoir cru qu’il y avait des bonbons
avant d’ouvrir la boite ne les aide pas a prédire la méme
erreur chez autrui. Une fois que ’enfant sait qu’il y a
un crayon dedans, il déclare qu’autrui a cette méme
représentation de la réalité, soit 1’état actuel des faits
tels qu’il les connait. Griace a des méthodes identiques
utilisant des histoires courtes mises en scéne avec des
personnes réelles, ou illustrées a ’aide de personnages
ou encore de supports imagés, on a pu montrer, dans
le méme ordre d’idées, I’existence d’échecs significati-
vement plus nombreux chez les enfants autistes compa-
rés a des sujets témoins dans la compréhension de ce
qu’une autre personne espere (Harris et Muncer, 1988),
ce qu’elle sait ou ignore (Leslie et Frith, 1988 ; Baron-
Cohen, 1989a). Ils manifestent aussi des difficultés a
tromper délibérément un adversaire (Sodian et Frith,
1990), ainsi qu’a comprendre les intentions impliquées
dans des récits, alors que la compréhension de la cau-
salit¢ mécanique ou comportementale semble préservée
(Baron-Cohen, et al., 1986). Ils paraissent également
faire preuve d’une compréhension trés limitée des ver-
bes mentaux, et du réle du cerveau dans les fonctions
mentales par opposition aux fonctions d’autres organes
(Baron-Cohen, 1989c). Par contre, les enfants autistes
ne semblent pas particuliérement plus handicapés que
des sujets d’Age mental équivalent pour prédire ou tenir
compte de ce que 'autre voit, compétence qui ne néces-
site pas l’inférence de processus mentaux chez autrui,
mais seulement la capacité d’organiser 1’espace en fonc-
tion de « lignes du regard » entre la personne et I’objet
(Hobson, 1984 ; Dawson et Fernald, 1987 ; Leslie et
Frith, 1988 ; Oswald et Ollendick, 1989 ; Baron-Cohen,
1989b). Enfin, d’autres déficits comportementaux obser-
vés chez les sujets autistes ont été interprétés comme des
arguments en faveur d’une incapacité a développer une
théorie de ’esprit : les anomalies pragmatiques du lan-
gage (difficultés de compréhension des rbéles d’émetteur-
récepteur, des pré-suppositions entre locuteurs, des effets
de la transmission d’informations...) (Tager-Flusberg,
1993), la rareté des jeux spontanés de « faire-semblant »
(Jarrold, Boucher et Smith, 1993), et des gestes de poin-
tage pour attirer I’attention ou commenter un événement
(Baron-Cohen, 1989b). Récemment, Baron-Cohen a inté-
gré la pauvreté de ’utilisation communicative du regard
(attention conjointe, utilisation du regard comme détec-
teur de but, d’intention...) comme un témoignage sup-
plémentaire d’un déficit chez les enfants autistes au
niveau des précurseurs essentiels de la construction d’une
théorie de D’esprit (Phillips, Baron-Cohen et Rutter,
1992).

L’ensemble de ces données converge donc vers la mise
en évidence chez les enfants autistes d’une difficulté spé-
cifique de compréhension sociale : ces enfants échoue-
raient plus fréquemment dans des situations demandant
de concevoir les relations ou attitudes mentales qui
relient les personnes aux choses du monde extéricur

Trouble de !intelligence sociale ?

(croire, savoir, prétendre, avoir ’intention de, etc.), et
de prévoir le comportement d’autrui en fonction de ces
attitudes mentales.

Difficultés dans le décodage des émotions
et de la perception des visages

Un autre aspect des difficultés manifestées par les autis-
tes & comprendre les états psychologiques d’autrui a été
étudié par Hobson, ef al. Ces enfants paraissent non
seulement avoir des problémes avec les €tats mentaux
des personnes de type représentatif (comme croire, pen-
ser, savoir, ignorer...), mais aussi « &tre incapables de
saisir la dynamique expressive d’un visage et les autres
formes de signaux émotionnels » (Hobson, 1989, p. 33).

A Tappui de cette conception, ont été mises en évidence
chez des enfants autistes des performances significati-
vement moins bonnes dans une gamme variée de taches
mettant en jeu la reconnaissance des émotions, compa-
rativement a des sujets contrdles appariés sur des mesu-
res développementales, et/ou a leurs propres performan-
ces dans des tdches analogues avec des objets. Ainsi,
ils font plus d’erreurs dans ’appariement des compo-
santes multimodales de I’expression des émotions (mimi-
ques du visage, gestes, vocalisations, contextes...), alors
qu’ils parviennent sans erreur a associer des images
d’objets avec leur bruit, les contextes ou ils apparais-
sent, etc. ; cela a été retrouvé en utilisant des stimuli
statiques (photos, dessins) ou animés (vidéos), et avec
des consignes nécessitant des réponses verbales ou non
verbales (Hobson, 1986a, b ; Hobson et al., 1988b ;
Hobson et Lee, 1989). Il faut signaler toutefois que les
tentatives de réplication de ces études n’ont pas toujours
montré des différences significatives lorsque les grou-
pes étaient appariés sur le niveau mental verbal, et
auprés d’échantillons d’enfants autistes ayant un faible
retard mental (Prior ef al., 1990 ; Ozonoff et al., 1990).
On a montré également qu’a un test de vocabulaire (Bri-
tish Vocabulary Picture Scale), des sujets autistes de bon
niveau réussissaient moins bien les items qui avaient un
rapport avec des émotions que les autres items (Hob-
son et Lee, 1989). Bien que certains enfants autistes
soient capables, sur commande explicite, de réaliser un
classement correct de photos selon 1’émotion, cette
dimension expressive du visage humain ne parait pas
&tre un critére spontané pour trier des photos de per-
sonnes, et la plupart d’entre eux se limitent & des tris
selon un critére physique (Jennings, 1973 ; Weeks et
Hobson, 1987). En outre, on a montré que les sujets
autistes ont du mal a produire sur commande des
expressions émotionnelles avec le visage ou la voix
(Langdell, 1978 ; Hertzig et al., 1989 ; McDonald ef al.,
1989).

De plus, chez ces enfants, la prise en compte d’autres
caractéristiques des personnes véhiculant une significa-
tion sociale importante, comme 1’4ge ou le sexe, pour-
rait se limiter au repérage d’indices physiques superfi-
ciels comme la coiffure ou I’habillement (Hobson, 1983,
1987 ; Hobson et al., 1988a ; Braverman ef al., 1989).
Les épreuves de reconnaissance de ’identité des person-
nes sont généralement mieux réussies que celles de
reconnaissance des émotions (Hobson er al., 1988a ;
Tantam et al., 1989), mais demeurent néanmoins chez

131



132

M.H. Plumet

certains moins bien réussies que la reconnaissance des
objets (Braverman et al., 1989 ; Plumet, 1991). Il sem-
ble qu’aucun déficit de la perception des visages en soi
ne puisse expliquer ces résultats (Volkmar ef al., 1989).
Mais certaines observations suggérent une utilisation
chez les enfants autistes de stratégies visuelles et de pro-
cessus de traitement atypiques face a des visages
humains : ainsi, ils ont plus de mal que des sujets con-
troles & reconnaitre des pairs familiers quand seule la
moitié supérieure de leur visage est visible, mais pour-
tant se révélent plus performants (moins génés ?) que
ces mémes sujets contrbles lorsqu’il s’agit de reconnai-
tre ces visages a I’envers (Langdell, 1978 ; Hobson et
al., 1988a). Cela pourrait témoigner d’une appréhension
des visages consistant & apparier des patterns visuels &
partir d’une série de ressemblances perceptives plutdt
qu’a juger réellement la propriété ou la signification
sociale que ces visages véhiculent.

Cette seconde série de résultats a donc permis de com-
prendre une autre facette des anomalies de la compré-
hension des personnes chez les enfants autistes : leur
mode de traitement des signaux émotionnels et des visa-
ges parait, sinon franchement déficitaire (voir les diver-
gences entre études), pour le moins atypique. Les per-
formances ne paraissent pas diminuées dans les épreu-
ves ou la simple discrimination perceptive est en jeu ;
en revanche, ils paraissent malhabiles dans les taches ou
la mise en relation des stimuli (classement de photos,
appariement de divers signaux émotionnels...) nécessite
la prise en compte de leur signification sociale globale,
en mettant au second plan le détail des indices percep-
tifs de surface.

LES MODELES

Ces deux séries d’expériences peuvent, a un certain
niveau, apparaitre convergentes puisqu’elles ont toutes
deux conduit les auteurs a explorer plus systématique-
ment les capacités des enfants autistes & comprendre et
attribuer une vie psychologique a autrui. Cependant,

leur centration respective sur la compréhension des états

cognitifs et intentionnels pour les uns, et des émotions
pour les autres refléte en réalité des divergences théori-
ques importantes dans D’explication de ces déficits,
notamment dans leur conception des liens entre trou-
bles des conduites sociales et de la compréhension
sociale dans P’autisme. Les deux modéles concurrents
sont schématisés dans le Tableau I.

Le mod¢le basé sur la « théorie de I’esprit » (Baron-
Cohen, et al., 1985) repose sur une approche cognitive
et modulaire du développement social normal. Les
auteurs considerent que la capacité a attribuer des états
mentaux aux personnes dépend d’un processus cognitif
modulaire inné, Paptitude a développer des méta-
représentations. Un dysfonctionnement de base de cette
aptitude méta-représentative, chez les enfants autistes,
aurait pour conséquence une incapacité a concevoir les
relations mentales entre les personnes et leur environ-
nement, ce qui conduirait 4 des conduites sociales trés
appauvries. Ce déficit méta-représentatif aurait des con-
séquences séveéres sur le comportement social, mais aussi
dans d’autres domaines (par exemple la distinction entre
apparence et réalité). En revanche, il n’affecterait pas
tous les aspects de I’intelligence sociale, seulement ceux
qui impliquent des représentations de second ordre.
Ainsi, la compréhension des émotions ne devrait pas étre
déficiente lorsque les émotions peuvent &tre reliées direc-
tement a la situation, mais elles devraient poser plus de
probléme lorsqu’il faut les rattacher a une causalité
cognitive (exemple : la surprise). Une recherche de
Baron-Cohen (1991) apporte des arguments dans ce
sens.

Le modéle « socio-émotionnel » (Hobson, 1989) (mais
a ne pas confondre avec la position de Bettelheim, 1967)
interprete, lui, les difficultés des enfants autistes a pren-
dre en compte les dimensions socialement signifiantes
des stimuli (émotions, visages...) comme résultant d’ano-
malies fondamentales dans la capacité biologique a &tre
sensible et a répondre aux personnes au niveau
affectivo-conatif (affective-conative responsiveness). Ce
déficit inné de la réactivité socio-émotionnelle pertur-
berait gravement la capacité de I’enfant a entrer en rela-

Approche « théorie de I’esprit »
(Baron-Cohen, Leslie, Frith)

Anomalie cognitive de base
(déficit de méta-représentation)

v

Incapacité a attribuer des états mentaux
aux personnes

Relations sociales perturbées

Tableau I

Les deux modeles concurrents

Approche « socio-émotionnelle »
{(Hobson)

Anomalie sociale de base

(déficit de la réactivité socio-émotionnelle
aux personnes)

Incapacité a partager des significations,
a comprendre les attitudes réciproques

¢

Connaissances sociales perturbées




tion avec autrui, et ’empécherait de faire I’expérience
précoce d’une correspondance et d’une réciprocité entre
ses états internes et les signaux expressifs des autres per-
sonnes. De ce fait, la construction d’une signification
partagée du monde serait gravement altérée, ainsi que
la différenciation progressive des diverses orientations
des personnes face au monde, médiatisées par toute une
gamme d’états mentaux (émotions, motivations, inten-
tions, représentations). C’est donc tout le développement
du concept de personne qui serait alors touché.
L’un et P’autre modeéle représentent un effort considé-
rable pour conceptualiser de facon fine les relations
entre les anomalies sociales caractéristiques du syndrome
autistique et les anomalies de la compréhension sociale
identifiées par les recherches expérimentales. Leur carac-
tére heuristique s’est traduit par la multiplication des
travaux dans ce domaine depuis une dizaine d’années,
ayant conduit en retour a raffiner, modifier certains élé-
ments de ces modéles (voir la synthése de Baron-Cohen,
Tager-Flusberg et Cohen, 1993). L’opposition elle-méme
entre les deux modeles a stimulé la réflexion (Leslie et
Frith, 1990 ; Hobson, 1990). Les principales critiques
auxquelles les tenants de chaque hypothése ont eu a
répondre vont &tre résumées bri¢vement.

Le premier probléme posé par I’hypothese d’un déficit
de « théorie de Desprit » spécifique aux enfants autis-
tes est qu’un sous-groupe d’enfants autistes réussit bel
et bien les épreuves de ce type. S’agit-il dans ’autisme
d’un retard dans le développement de la conception
mentale d’autrui ou d’une déviance ? Les études ulté-
rieures semblent aller dans le sens d’un développement
a la fois plus tardif mais aussi qualitativement déviant
des représentations d’états mentaux, qui ne s’acquiérent
pas par exemple dans la méme séquence que chez
I’enfant normal (Baron-Cohen, 1993). Cette hypothése
d’un mode déviant d’acquisition des connaissances socia-
les est primordiale pour comprendre par exemple qu'un
sujet adulte de bon niveau peut réussir des épreuves de
théorie de I’esprit dans un cadre expérimental et avoir
des difficultés dans la vie sociale quotidienne a utiliser
ce type de connaissances d’une maniére adaptée au con-
texte. Le deuxieéme probléme lié 4 cette approche est le
suivant : si les troubles des conduites sociales sont la
conséquence secondaire d’une anomalie méta-
représentative, comment expliquer alors la présence des
troubles sociaux trés précoces chez les enfants autistes,
apparaissant a un age ou, méme chez ’enfant normal,
le bébé n’a pas encore construit une théorie de 1’esprit
(Age critique de réussite des épreuves de croyance €rro-
née : 4 ans) (Klin et al., 1992) ? Cette contradiction con-
duit aujourd’hui certains chercheurs a tester 1’existence
chez les enfants autistes d’anomalies non plus seulement
dans les formes explicites et relativement élaborées de
la capacité méta-représentative, mais dans les précurseurs
trés précoces de la théorie de I’esprit, accessibles dés
8-9 mois chez I’enfant normal, comme la compréhen-
sion du regard (Baron-Cohen, 1993).

La critique la plus couramment adressée & ’encontre du
modeéle socio-émotionnel porte sur la non-réplication
dans des études ultérieures des premiers résultats d’Hob-
son : les épreuves de compréhension des émotions ne
discriminent pas toujours de fagon significative les sujets
autistes des autres groupes (notamment des sujets retar-
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dés mentaux) lorsque P'on contrdle le niveau de déve-
loppement verbal (Prior et al., 1990 ; Ozonoff et al.,
1990), et ne seraient donc pas spécifiques de ’autisme.
Cette variabilité des résultats peut s’expliquer en partie
par des difficultés méthodologiques (opérationnalisation
des dimensions sociales, émotionnelles), mais il se peut
aussi que les réponses correctes des sujets autistes, tous
d’un bon niveau dans ces deux études, aient été obte-
nues grace a des stratégies compensatrices différentes des
sujets contrdles, comme l’ont déja suggéré les autres
recherches sur la perception des visages. Cela reste bien
sOr A tester, mais on retrouve a4 nouveau ’hypothése
d’un mode déviant le développement des connaissances
sociales, plutdt que d’inaptitudes absolues caractérisant
tous les enfants atteints d’autisme.

A ces analyses mettant & I’épreuve les modeles, s’ajou-
tent des considérations critiques plus fondamentales
encore sur le passage des faits aux modéeles. En effet,
ces deux conceptions, apparemment mutuellement exclu-
sives, sont présentées par les auteurs comme des inter-
prétations causales linéaires, dans le but d’identifier un
dysfonctionnement cérébral inné responsable de
Iautisme. Or, si ces travaux ont eu I’immense mérite
de repérer, de facon expérimentale, différents indices
« critiques » permettant de mieux décrire la qualité de
I’incompréhension sociale chez ces enfants, il y a un
danger 2 interpréter chacune de ces anomalies par réfé-
rence directe et isolée & une compétence déterminée dans
le développement normal, et a considérer que les autres
troubles ne sont que des épiphénoménes de ’atteinte pri-
maire de cette compétence. Il y a également un danger
a chercher un indice « absolu » caractérisant les autis-
tes en tant que groupe, et témoignant d’un déficit plus
fondamental parce que commun & une plus grande pro-
portion d’individus présentant ce syndrome. Avec une
telle démarche, compte tenu de extréme hétérogénéité
des niveaux de fonctionnement rencontrés dans la popu-
lation des sujets autistes, on risque de ne considérer
comme « spécifiques de I’autisme » que des difficultés
de compréhension sociale d’un niveau complexe, étu-
diées chez des autistes ayant un niveau cognitif relati-
vement élevé (qui ne représentent pas plus de 15 % a
20 % des cas) ; et I’on risque d’attribuer une part déve-
loppementale négligeable aux compétences sociales plus
élémentaires (ontologiquement plus précoces), jugées
comme « non atteintes » chez ces sujets (Baron-Cohen,
1988), sans prendre en compte la possibilité de modes
déviants d’acquisition de ces aptitudes « non déficien-
tes ». Parallélement, la présence chez beaucoup d’autis-
tes d’anomalies sociales & des niveaux simples est, dans
une telle optique, estimée comme « non pure » car
accompagnée généralement d’un retard intellectuel plus
important. Pourtant, les dysharmonies de développement
dans ’autisme ne paraissent pas assimilables & une co-
existence de capacités atteintes et non atteintes « a la
base », au milieu desquelles le retard intellectuel joue-
rait le r6le d’une variable additionnelle parasite. En se
focalisant sur la recherche d’un déficit & lui seul plus
fondamental que les autres, on risque de perdre de vue
le fait que c’est un ensemble d’interactions dynamiques
entre des processus en développement, relevant des
domaines affectifs, cognitifs et sociaux, qui a produit
des patterns spéciaux de communication et des modes
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particuliers de compréhension sociale tels que ceux ren-
contrés chez les enfants autistes (Notari, 1984). Il faut
noter de plus que ces patterns eux-mémes ne sont pas
figés, mais décrivent un profil de compétences évaluées
a un moment x chez des individus en développement.
Au-dela de la question d’un déficit plutoét cognitif ou
plutdt socio-affectif « & la base », et sans remettre en
cause le postulat d’anomalies biologiques responsables
du syndrome, la spécificité de I’autisme (et peut-étre
aussi son hétérogénéité) semble plutdt & rechercher dans
une asynchronie ou une dé-coordination du développe-
ment entre et a Pintérieur des domaines fonctionnels
(Wetherby, 1986). En effet, dés les débuts de la vie, le
développement normal nécessite une interrelation étroite
entre processus affectifs et cognitifs (Cicchetti et Pogge-
Hesse, 1981), notamment dans les domaines suivants :
la construction d’un concept de soi et d’autrui comme
personnes, distinctes des objets (Wallon, 1941 ; Sroufe,
1979), I'utilisation des habiletés cognitives dans un con-
texte social donné (voir I'importance des scripts, Nel-
son, 1981), et les fonctions de base permettant le pas-
sage de I'interrégulation a I"autorégulation du compor-
tement, telles que I’imitation ou I'apprentissage de tutelle
(Bruner, 1983 ; Vygotsky, 1985), autant de fonctions
posant typiquement des problémes chez les personnes
atteintes d’autisme. Plus que des déficits absolus de type
cognitif ou affectif (en terme de capacité « absente/pré-
sente »), des problemes de compréhension sociale pour-
raient refléter un dysfonctionnement dans la régulation
mutuelle entre ces processus, régulation dont I’interven-
tion parait cruciale pour la différenciation fonctionnelle,
tant comportementale que représentative de contenus
« sociaux »/« non sociaux » de I’environnement. Une
approche plus intégrative de ’autisme consiste donc a
examiner des constellations individuelles de niveaux
d’habiletés dans des tiches socio-cognitives variées, afin
de caractériser les traits communs ou au contraire diver-
gents des profils d’enfants autistes, par rapport a P'orga-
nisation de ces habiletés chez des sujets non autistes,
retardés ou normaux.

Ce type d’étude « multi-évaluative » commence 3 &tre
entrepris, soit 4 l'intérieur d’un domaine (comme les
diverses compétences liées a la théorie de esprit —
Baron-Cohen, 1993), soit entre domaines différents
(compréhension des états mentaux cognitifs et émotion-
nels — Prior ef al., 1990 ; Ozonoff et al., 1991). Cepen-
dant, pour apprécier plus complétement la qualité Spé-
cifiquement déviante du profil de performances socio-
cognitives des sujets autistes, il manque dans ces tra-
vaux la possibilit¢ de mettre en relation ce profil avec
des compétences qu’on suppose maitrisées de facon con-
vergente aux compétences socio-cognitives dans le déve-
loppement normal, mais dont le contenu est moins
social et plus physique (Hobson, 1991). Cela pourrait
permettre de révéler des profils spécifiquement non con-
vergents chez les enfants autistes, et contribuer 4 mieux
comprendre les conditions développementales dans les-
quelles leurs déficits apparaissent.

Dans cette optique, nous avons conduit une comparai-
son des profils socio-cognitifs et cognitifs de sujets autis-
tes, trisomiques et normaux (Plumet, 1991). Les résul-
tats confirment I’absence de déficits socio-cognitifs abso-
lus, soit métareprésentatifs, soit de décodage émotion-

nel, et Panalyse des correspondances entre performan-
ces fait ressortir uniquement chez les enfants autistes des
décalages entre compréhension « sociale » et « non
sociale » de I’environnement, décalages s’exprimant a
différents niveaux selon le niveau de développement des
sujets. Il est nécessaire de tenir compte de I’interaction
entre contenus (sociaux/non sociaux) et niveaux d’éla-
boration des modes d’appréhension de I’environnement
pour pouvoir décrire le caractére divergent des profils
de performances des sujets autistes.

En conclusion, nous soulignerons que la recherche sur
la compréhension sociale des enfants autistes est actuel-
lement trés vivace, qu’elle s’efforce de concilier, dans
une dialectique permanente, le recueil objectif et minu-
tieux des faits et la conceptualisation théorique, et
qu’elle est en train d’évoluer depuis des modéles a cau-
salité linéaire vers des modeéles plus dynamiques et com-
plexes, cherchant non plus seulement a repérer les défi-
ciences mais 4 reconstruire les étapes d’un mode déviant
de développement dans I’autisme. Toutefois, les recher-
ches systématiques font encore défaut sur un point cru-
cial de validation des modéles : 1’observation chez les
mémes sujets autistes des liens entre niveau des condui-
tes sociales et niveau de compréhension sociale. C’est
seulement en engageant des recherches testant directe-
ment cette articulation, notamment grice A des études
longitudinales, que 1’on pourra véritablement apprécier
Pinteraction des facteurs cognitifs et sociaux, dans cette
difficulté développementale & étre « d’intelligence » avec
autrui qui caractérise 1’autisme B
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Les troubles psycholinguistiques
des enfants autistes
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L’étude des troubles psycholinguistiques de 1’autisme a un triple enjeu : fondamen-
tal, nosographique et thérapeutique. L’auteur résume d’abord les principales cons-
tatations d’études systématiques du langage des enfants autistes. Puis il discute les
problémes de I’interprétation de ces troubles. Celle-ci a d’abord utilisé des métho-
des de raisonnement neuropsychologique inférentiels. Elle s’est ensuite orientée sur
la comparaison avec les troubles dysphasiques. La voie la plus récente prend en
compte les dissociations interdomaines observées a partir de syndromes développe-
mentaux plus restreints. Les orientations futures devraient amener a expérimenter
d’une part les stratégies de communication alternatives et d’autre part des modéles
du développement moins statiques que les modéles localisationnistes.

Mots clés : Autisme,
Langage,
Neuropsychologie,
Enfant,
Dysphasie de développement.

Psycholinguistic studies in autistic children

Psycholinguistic studies in autistic children have three main goals : treatment, theo-
ries of development and nosography. The author reviews in a first chapter the data
produced by systematic studies of the language of autistic children. In a second sec-
tion, he discusses different interpretative orientations : firstly traditional inferential
neuropsychology ; secondly comparison with other developmental pathologies like
developmental dysphasia. More recently, interest has been found in the inter-domains
dissociations observed with some rare developmental syndromes.

Future studies should investigate the benefits of augmented communication for the
autistic children and the interest of new ways of reasoning on the development, which
would be less static than traditional localisationist models.

Key words : Autism,
Language,
Neuropsychology,
Child,
Developmental dysphasia.

verbale appartiennent de maniére évidente au matique développementale. Cette perspective a rendu

I es anomalies qualitatives de la communication dela des interprétations étiologiques, dans une problé-

syndrome comportemental autisme (APA, nécessaire I’étude systématique du langage des enfants
1987). L’un des progrés importants de 1’approche autistes, puisqu’une description de tout phénoméne
mememmse moderne de ’autisme a été de placer ce syndrome, au- développemental pathologique comporte la mise en rela-



tion des différents secteurs qui concourent a ’adapta-
tion de I’enfant en maturation : cognition, développe-
ment linguistique, socialisation, motricité.

L’étude du langage dans le contexte particulier de
Pautisme a un triple enjeu :

1. un enjeu fondamental : elle a révélé a partir de ces
enfants comment la construction du langage ne s’est pas
limitée a former des instruments a articuler, dénommer,
associer les mots suivant des régles syntaxiques ;

2. un enjeu nosographique : la pathologie développe-
mentale est constituée de syndromes affectant plus ou
moins la cognition, le social et les capacités linguisti-
ques : un effort est fait actuellement pour chercher des
limites entre ces syndromes ou P’évidence d’un conti-
nuum entre eux. Devant la fréquence de la négativité
des enquétes étiologiques traditionnelles, 'implication de
techniques modernes telles que la génétique moléculaire
rend indispensable ce préalable nosographique. On sait
en effet qu’un certain nombre de phénoménes impli-
quant le langage ont un déterminisme génétique. En
d’autres termes, I’étude fine du langage entre en jeu
dans I’étude phénotypique des syndromes développemen-
taux ;

3. un enjeu thérapeutique : la mise en évidence de défi-
cits spécifiques concourant aux troubles de la commu-
nication des enfants autistes pourrait aider la définition
d’actions thérapeutiques mieux ciblées. Ce domaine est
malheureusement actuellement le moins ouvert.

Mais cette étude pose des problémes particuliers :

— DP’hétérogéinité des syndromes autistiques rend diffi-
cile toute généralisation. Cette hétérogéinité n’est cepen-
dant pas I’apanage de ’autisme ; elle n’a pas, par exem-
ple, empéché 1’étude linguistique des retards mentaux,
a partir du cas particulier du syndrome de Down (Ron-
dal, 1987) ;

— l’obstacle le plus important est lié au fait que 50 %
des enfants ayant le label « autisme » ne présentent pas
de communication oralisée a étudier (Lotter, 1978).
Dans ces conditions, I’autiste qui parle, s’il ne consti-
tue pas un objet d’étude statistiquement représentatif,
offre un intérét paradigmatique autorisant les compa-
raisons avec d’autres enfants présentant des syndromes
développementaux caractérisés par des profils de com-
pétences et d’incompétences dans le domaine
linguistique.

La définition de ces trois ordres de questions sur le lan-
gage des autistes permet de revoir de maniére critique
les données d’observation et d’expérimentation qui, dans
les premiéres décades qui ont suivi la description du
syndrome autistique, ont essayé de donner un point de
vue psycholinguistique.

CARACTERISTIQUES
PSYCHOLINGUISTIQUES
DES SUJETS AUTISTES

Les caractéristiques psycholinguistiques des enfants autis-
tes comportent deux ordres de données : des descrip-
tions de comportements impliquant le langage et des
profils de performances.

Les comportements linguistiques particuliers aux enfants
autistes ont été les premiers a4 €tre décrits. Ils étaient

Troubles psycholinguistiques

le résultat d’une approche macroscopique du compor-
tement des autistes et constituaient des matériaux bruts,
auxquels on a reconnu une valeur clinique, en dehors
de toute tentative d’élaboration étiologique ou d’inter-
prétation suivant des modéles développementaux. On
peut citer a ’instar des descriptions initiales de Kanner
(1943) :

— Pécholalie immédiate et différée ;

— les contenus et structures « bizarres », avec trois
caractéristiques : la « littéralité », le langage métapho-
rique, I’inversion pronominale ;

— les anomalies du rythme, de P’intonation et du
volume.

La description de ces traits jugés caractéristiques a
d’emblée posé le probléme de leur signification sémio-
tique : sont-ils un trouble du comportement a expres-
sion linguistique ou I’expression d’un trouble particu-
lier du développement des instruments de langage ?
Pour répondre a cette question, il fallait pouvoir appli-
quer aux populations d’enfants autistes les méthodes
psycholinguistiques. Les investigations psycholinguisti-
ques décrivent le développement du langage a partir de
la relation entre :

— les performances obtenues dans des situations stan-
dardisées ou doivent &tre manipulés des objets réputés
constituant de I’activité linguistique ;

— des indices globaux rendant compte du développe-
ment du langage (par exemple : longueur moyenne des
productions verbales), 1’dge chronologique ou 1’age
mental.

L’investigation psycholinguistique a donc 1’avantage de
comparer 3 partir de données « objectives » le dévelop-
pement du langage des populations pathologiques avec
des populations normales ou des populations patholo-
giques entre elles.

Comme pour d’autres syndromes, ces investigations se
sont ordonnées dans le cas de autisme autour des dif-
férents axes qui permettent de décrire traditionnellement
le langage : phonologie, syntaxe, sémantique, pragma-
tique.

L’acquisition des sons de la parole ne semble pas 1’obs-
tacle le plus important a4 la production verbale des
enfants autistes (Baltaxe et Simmons, 1975). Tout au
plus, a I’échelon des populations, reléve-t-on un déca-
lage chronologique dans l’acquisition des sons com-
plexes. Mais dans la production de parole, on remar-
que chez les enfants autistes une utilisation particuliere
des variables d’intonation, d’intensité, de hauteur, de
rythme, qu’il est difficile d’interpréter sans tenir compte
de l’atteinte des autres domaines linguistiques, notam-
ment la pragmatique. En effet, 1’étude des variations
prosodiques en situation d’imitation n’a pas montré de
difficultés pour percevoir et produire les composantes
élémentaires de la prosodie (Tager-Flusberg, 1981).
La pragmatique semble le domaine atteint de maniére
la plus constante chez ces enfants. Ce domaine concerne
I’adaptation des capacités linguistiques au contexte com-
municatif. Il s’agit d’'un domaine particuliérement dif-
ficile & cerner a lintérieur des tests classiques, parce
qu’il implique de trouver des indices permettant de
caractériser de maniére reproductible /’utilisation natu-
relle du langage. Baltaxe (1977), en transcrivant les dia-

logues de cinq autistes adolescents, a montré que ces mmm
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sujets avaient des difficultés dans 1’attribution du réle
de locuteur ou de récepteur, dans 1’adaptation aux régles
qui gouvernent le dialogue et dans la prise en compte
du déroulement temporel de celui-ci. Tager-Flusberg et
Anderson (1991) ont étudié de fagon longitudinale sur
une année 1’évolution des capacités pragmatiques d’autis-
tes jeunes, d’enfants ayant un syndrome de Down et
d’enfants normaux appariés sur un indice global de
développement linguistique. Elle a montré que les autis-
tes, au moins au départ, n’avaient pas de déficits dans
leur prise de tour dans le dialogue par rapport aux
enfants ayant un syndrome de Down. Mais au fur et
a mesure que leur langage se complexifiait dans sa
forme, ils continuaient & utiliser des maniéres archai-
ques de maintenir le dialogue (routines sociales, répéti-
tions), n’ayant que peu de moyen pour en enrichir le
contenu : le développement du langage n’était pas
accompagné chez ’enfant autiste d’une évolution de la
conscience d’€tre une source de nouvelles connaissan-
ces pour son interlocuteur. Ces difficultés pragmatiques
constituent un bon argument pour soutenir le rdle pri-
mordial de la non-acquisition d’une « théorie de
I’esprit » (voir Baron-Cohen dans ce volume) dans les
difficultés de communication des enfants autistes.
Mais le lien avec cette difficulté métacognitive particu-
liere semble plus difficilement démontrable pour les
troubles qui touchent les domaines sémantiques et
syntaxiques.

En effet, ces déficits sont mis en évidence dans des
situations de test n’impliquant pas directement la com-
munication : c’est le cas des tests de répétition de mots
ou de phrases ou de tdches de compréhension.

Dans des épreuves maintenant classiques, Hermelin et
O’Connor (1967) ont montré que les enfants autistes
avaient une capacité particuliére pour encoder des séries
de mots sans passer par des associations sémantiques.
Dans des tiches de compréhension de phrases, Tager-
Flusberg (1981) a montré que les enfants autistes utili-
saient des stratégies rigides basées sur ’ordre des mots,
méme si celui-ci conduisait a une interprétation trés peu
probable contextuellement. Si les enfants autistes par-
viennent parfois a utiliser un vocabulaire riche, la nature
des réseaux qu’ils parviennent & établir est déviante, ren-
dant difficile 1’accés a ’abstraction.

Le domaine de la syntaxe est classiquement reconnu
comme relativement préservé. Mais on a noté chez ces
enfants une dissociation entre de bonnes capacités dans
I’acquisition des structures et les déficits dans ’utilisa-
tion de la morphosyntaxe qui implique le marquage par
les petits mots, le fléchissement des verbes et des adjec-
tifs pour marquer le genre mais surtout les relations
existant entre des objets ou des individus : on remar-

., que en particulier, a la limite entre la syntaxe et la

sémantique, une difficulté pour acquérir et utiliser les
catégories déictiques du langage.

Les difficultés sémantiques et sémantico-syntaxiques
semblent cependant sans commune mesure avec les dif-
ficultés qu’ont ces enfants 4 comprendre des phrases.
Cela a ¢€té constaté tant pour la modalité orale que pour
la modalité écrite. Frith et Snowling (1983) ont mené
une série d’expérimentations comparant des autistes lec-
teurs avec des dyslexiques et des sujets normaux, appa-
riés suivant 1’age de lecture. Elles ont confirmé que les

difficultés des enfants autistes pour comprendre les
phrases écrites ne pouvaient &tre expliquées par des dif-
ficultés sémantiques de base : ces enfants avaient des
capacités normales pour la lecture de mots isolés ; de
plus cette lecture était influencée par des variables
sémantiques (catégories fermées ou non, concrétes ou
non), ce qui prouvait que cette lecture n’était pas un
acte mécanique, mais passait au moins partiellement par
une représentation sémantique. Les enfants autistes
¢taient en plus capables d’appliquer dans leur lecture
les régles de la morphosyntaxe. Malgré cela, leur com-
préhension des phrases était basse de facon dispropor-
tionnée par rapport aux dyslexiques et aux normaux.
Ces auteurs concluaient que ces difficultés de compré-
hension ne pouvaient pas &tre analysées suivant les cri-
téres linguistiques traditionnels : elles n’étaient pas liées
a leur lexique interne mais a leur « encyclopédie
interne », ce que Tager-Flusberg (1981), pour la com-
préhension orale, avait exprimé autrement en disant que
les enfants autistes ne parvenaient pas a mettre en rela-
tion les mots avec une représentation du monde réel.

INTERPRETATIONS
DES DEFICITS LINGUISTIQUES

Nous avons résumé les principales constatations d’étu-
des systématiques du langage de I’enfant autiste. Nous
n’avons pas insisté sur les difficultés méthodologiques
(choix des enfants autistes, choix des contrdles) qui peu-
vent expliquer la fréquence de résultats contradictoires
entre des auteurs qui ont été amenés a étudier les mémes
domaines du langage (Cromer, 1987). Ces déficits ont
fait I’objet de différentes interprétations neuropsycho-
logiques tendant a donner une cohérence aux déficits
cognitifs, linguistiques, comportementaux (Gérard et
Dugas, 1990) suivant des modéles inférentiels tradition-
nels en neuropsychologie. On a vu ainsi se succéder des
hypothéses perceptives, expliquant ces associations par
des anomalies élémentaires du traitement de I’informa-
tion, des théories neurobiologiques, mettant au premier
plan un déficit des structures hémisphériques responsa-
bles de I’organisation de ’information codée, et enfin
des théories mettant au premier plan un déficit élémen-
taire des systémes permettant ’interaction sociale. Cette
difficulté a replacer le développement du langage dans
une chalne d’événements qui conduiraient a 1’autisme
peut provenir de méthodes de raisonnement inadéqua-
tes, parce qu’elles postulent que le langage dans son
développement peut &tre traité comme umne entité dis-
tincte des autres domaines du fonctionnement intellec-
tuel. Les difficultés a retrouver un déficit de base lin-
guistique ou cognitif ont été soulignées pour les syndro-
mes dysphasiques, réputés toucher spécifiquement le
développement du langage (Bishop, 1992).

Une autre mani¢re d’interpréter ces troubles consiste a
les comparer avec ceux qui surviennent dans d’autres
syndromes développementaux : la démarche qui a sem-
blé la plus naturelle était la comparaison autisme-
syndromes dysphasiques.

Cette comparaison est justifiée par le fait qu’a c6té du

syndrome comportemental et en dépit de la variabilité
des niveaux de fonctionnement intellectuel, les troubles



dans I’utilisation du langage sont une constante attachée
a lautisme. Tuchman et al. (1991) ont ainsi étudié les
types de troubles du langage observés dans une popu-
lation de 237 dysphasiques et dans une population de
314 autistes fréquentant la méme consultation : ils ont
trouvé que les autistes avaient surtout des troubles de
la réception et du « traitement central » du langage,
aucun autiste ne présentait en particulier de troubles
expressifs purs, qui représentaient 30 % des troubles
observés chez les dysphasiques. Cela est déja une indi-
cation sur le fait que les troubles du langage ne s’ajou-
tent pas simplement & P’autisme. Mais une typologie
reposant simplement sur de larges catégories psycholin-
guistiques ne suffit pas a différencier ces deux types
d’entités du point de vue développemental. Cela a été
bien montré par un ensemble d’études de Bartak, Rut-
ter et Cox (1975, 1977). L’originalité de ces travaux pro-
vient du fait que la comparaison a porté sur deux grou-
pes (autistes et dysphasiques), constitués a posteriori a
partir d’une population représentative de 47 enfants
sélectionnés sur deux critéres : I’existence d’un trouble
réceptif développemental et des capacités non verbales
supérieures 4 70. On pouvait ainsi comparer en profon-
deur les différences psycholinguistiques de deux grou-
pes qui, en surface, avaient beaucoup en commun. On
a ailleurs souligné combien les troubles du développe-
ment caractérisés par une atteinte des fonctions de déco-
dage étaient ceux ou la limite entre troubles autistiques
et non autistiques était la plus difficile a faire. Le
groupe autistique différait du groupe dysphasique par
un trouble du langage plus diffus, n’affectant pas seu-
lement la modalité orale (elle touchait aussi la compré-
hension des gestes) et affectant P’utilisation du langage
tant pour communiquer que pour réfléchir (ces enfants
avaient un trouble de la cognition verbale), alors qu’ils
avaient des scores semblables aux tests non verbaux ;
les troubles de 1’articulation se retrouvaient particulié-
rement dans le groupe dysphasique. Cing enfants ne
pouvaient cependant étre rapportés a I’un ou 'autre de
ces groupes.

Cantwell, Baker et Rutter (1978) ont repris quelques
années aprés la méme population en étudiant les diffé-
rences linguistiques, non pas en tant que comportements
rapportés par des tiers, les parents, mais en tant que
faits d’observation directe. A partir de corpus de lan-
gage naturel, les auteurs déterminérent que les deux
groupes ne différaient pas sur les indices syntaxiques
(morphologie, structure, régles de transformation) mais
sur les indices fonctionnels, en particulier Putilisation
d’écholalie différée, de langage métaphorique, Iutilisa-
tion d’une verbalisation d’accompagnement des actions.
Par contre 1’écholalie immédiate était aussi fréquente
dans un cas comme dans [’autre.

Les variables psycholinguistiques traditionnelles ne per-
mettent pas a elles seules de spécifier les troubles de la
communication des enfants autistes. On en a vu deux
raisons :

— d’abord, chez les enfants autistes qui parlent, on ne
peut montrer de maniére constante les stigmates d’une
atteinte du module langage ;

— d’autre part, lorsque la comparaison est permise avec
des syndromes dysphasiques, ce ne sont pas ces varia-
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bles qui permettent d’effectuer une discrimination, du
moins au niveau des populations.

Un deuxiéme type de modéle d’interprétation s’impose
donc qui s’intéresse de maniére plus intrinséque aux pro-
fils de compétences ou d’incompétences, en replagant
les déficits linguistiques dans leur contexte cognitif. C’est
ainsi que Boucher et Lewis (1989) ont mis en évidence
le role de déficits mnésiques particuliers touchant le rap-
pel dans les difficultés pragmatiques d’enfants autistes.
Karmiloff-Smith (1992) insiste sur I’intérét, pour com-
prendre les phénoménes développementaux exceptionnels
que constituent les syndromes de Williams, les enfants
ayant des troubles sémantiques-pragmatiques, les autis-
tes high functioning, de voir chez chacun comment des
contraintes distinctes liées au fonctionnement intellectuel
conduisent ou non a la capacité d’expliciter les repré-
sentations du langage. Les premiers ont des capacités
sémantiques remarquables, des capacités pragmatiques,
et métacognitives normales, des troubles cognitifs impor-
tants notamment dans le domaine visuospatial ; les
seconds ont une grande spontanéité pour le langage mais
avec des déficits touchant les domaines sémantiques,
pragmatiques associés a des troubles cognitifs moins
marqués ; les derniers ont un profil qui parait ’inverse
de celui des enfants ayant un syndrome de Williams.
Ce deuxiéme mode d’investigation implique, non seule-
nient d’étudier les différences entre syndromes dévelop-
pementaux plus restreints, mais de le faire aussi en com-
parant a I’échelon des individus les différences inter-
domaines. Ce mode d’approche utilise beaucoup les
paradigmes des dissociations et de cas uniques chers a
la neuropsychologie cognitive de ’adulte cérébrolésé.

Un troisiétme mode d’approche implique de se décen-
trer par rapport aux déficits constatés de maniére stati-
que. Cela est motivé par le fait que les troubles tels que
ceux de la pragmatique ne sont pas forcément liés a un
déficit de base, mais qu’ils acquiérent leur spécificité par
la maniére dont ils se développent, comme le montre
I’étude de Tager-Flusberg briévement rapportée plus
haut. Il semble que les moyens actuels d’explorer le
fonctionnement intellectuel de ces cas de dynamique
développementale déviante n’aménent qu’a constater
notre manque de concepts qui permettraient d’interpré-
ter I’acquisition du savoir dans ses aspects dynamiques,
c’est-a-dire ’utilisation en situation de ce savoir et le
retentissement sur le développement ultéricur du défaut
de cette utilisation.

La neuropsychologie confrontée aux mémes problémes
dans les cas de syndromes frontaux a introduit le con-
cept de fonction exécutive (Stuss, 1992). La psycholo-
gie développementale a introduit la notion de limiting
capacity systems (Johnston, 1992), qui permettent entre
autres une pensée dimensionnelle qui manque, semble-
t-il, tant aux sujets dysphasiques confrontés a des taches
non verbales qu’aux sujets autistes lorsqu’ils veulent lier
les objets ou les événements entre eux pour parvenir a
une signification qui ait une actualité.

Pour l’instant, I’application de ces nouveaux mod¢les
du fonctionnement cognitif, qui impliquent un niveau
de savoir-faire sur 'utilisation de la connaissance ou des
outils d’apprentissage n’a pas concerné les déficits lin-
guistiques des autistes mais leurs comportements sociaux
dans le souci d’essayer d’interpréter le déficit particu-
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lier attaché a la « théorie de I’esprit » (Bishop, 1993).
La méthodologie d’études des fonctions frontales reste
trop grossiere pour rendre compte des spécificités des
enfants autistes, mais suffisamment sensible pour met-
tre en évidence les déficits de ces enfants dans ce
domaine. Quant & la théorie des limiting capacity
systems, elle n’a été appliquée pour I’instant que pour
rendre compte chez les dysphasiques de I’association de
troubles cognitifs aux troubles linguistiques. Son utili-
sation dans le domaine de ’autisme nécessiterait la cons-
truction de paradigmes mettant en évidence son inter-
vention éventuelle dans leurs déficits sociaux.

IMPLICATIONS THERAPEUTIQUES

En ce qui concerne les interventions thérapeutiques spé-
cifiques, celles-ci ne peuvent, sans évidence plus grande
d’une communauté des déficits, étre simplement impor-
tées de I’étude des dysphasies. On voit par exemple dans
la monographie de Howlin et Rutter (1987) que les stra-
tégies utilisables ne différencient pas l’action sur les
troubles linguistiques de celles menées sur les compor-
tements. L’utilisation des techniques de rééducation
impliquant les déficits cognitifs et pragmatiques tels que
nous ’avons développée pour les enfants ayant des
dysphasies sémantiques-pragmatiques (Gérard, 1993) ne
peuvent s’appliquer qu’aux autistes high functioning.
L’utilisation de systémes alternatifs (signes, pictogram-
mes) a €té proposée sur la base d’études de faisabilité
pour des cas uniques (Rutter, 1989) : si cela est faisa-
ble, est-ce souhaitable ? Chez les enfants ayant des trou-
bles expressifs et réceptifs sévéres, ces systémes sont
jugés supérieurs aux systémes idiosyncratiques que ces
enfants mettent en place et qui reflétent une volonté de
communiquer. Le principe ne peut &tre le méme chez
les enfants autistes, & moins que ces systémes n’offrent
la possibilité de :

— compenser certains déficits cognitifs concernant la
mémoire ou la pensée dimensionnelle ;

— faire une éducation 4 la communication médiatisée.

PERSPECTIVES

L’¢étude de la communication verbale des autistes sui-
vant des techniques psycholinguistiques ou des modeéles
neuropsychologiques semble avoir atteint un plateau :
ce plateau se situe 4 un niveau descriptif et non inter-
prétatif, encore moins thérapeutique. Ces limitations
semblent répondre & notre manque d’outils pour recons-
truire ou simuler les développements pathologiques qui
dans des contextes différents (autisme, syndrome de Wil-
liams, dysphasie) impliquent la communication verbale.
Karmiloff-Smith insiste sur le fait que les méthodolo-
gies issues du connexionnisme pourraient nous amener
a rénover notre approche de la neuropsychologie appli-
quée a ’enfant en nous permettant de nous détacher
des modeles localisationnistes trop statiques et trop éloi-
gnés de la réalité développementale. L’intérét de ces
nouvelles voies de raisonnement nous semble évident :
1 essayer de mieux comprendre ce qui lie a la base le
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développement du langage et celui des outils qui per-
mettent de traiter I’information 4 un niveau moins spé-
cialisé. Il faut pour cela, comme Karmiloff-Smith
(1992), accepter une vue néostructuralisme du dévelop-
pement qui reconnait une part d’innéité (un cadre pour
developper des domaines de compétences qui ne soit pas
un module tout construit) et des outils qui permettent
de remplir ce cadre avec I’expérience.

Il faut insister aussi sur le fait que I’étude des syndro-
mes développementaux doit varier ses paradigmes clini-
ques. Ainsi, pour des raisons surtout pratiques (telles
que la nécessité d’appariements), I’étude des troubles de
la communication s’est surtout focalisée sur les enfants
qui parlent. Les troubles expressifs sévéres non autisti-
ques ont été aussi délaissés que I’ont été les enfants
autistes sans langage, sous le prétexte de la pauvreté des
signes et de 'importance des troubles cognitifs associés.
Dans le cadre de la pathologie non autistique, il faut
souligner Pintérét pour les développementalistes que
comportent des syndromes tels que le syndrome
d’Angelman (Pembrey, 1992). Les enfants ayant un
syndrome d’Angelman ont non seulement une anoma-
lie lésionnelle visible a I’échelon moléculaire, mais sur-
tout une inaptitude particuliére pour développer une
communication oralisée et aussi une communication
symbolique telle que le systéme Makaton (Jolleff et
Ryan, 1993). On retrouve la la difficulté a interpréter
en termes d’instruments innés une dissociation entre
développement cognitif et développement de systémes de
représentation du monde. Il n’est pas siir que les pro-
blémes thérapeutiques que ce syndrome pose, en parti-
culier la difficulté de trouver des moyens de susciter une
communication médiatisée, soient trés différents de ceux
que I’on rencontre chez les enfants autistes sans parole.
L’expérimentation des différents moyens alternatifs pour
la communication doit étre tentée & une plus grande
échelle et comparée dans ses résultats d’un syndrome
développemental & Pautre, pour mieux comprendre ce
qui les rapproche et ce qui les différencie.
L’approche traditionnelle de la communication verbale
de P’autisme, si elle peut étre trés « propre » sur le plan
expérimental et si elle a pu trouver des sources de déve-
loppement importantes en apportant des arguments pour
les théories métacognitives, n’est cependant pas perti-
nente pour la plupart des enfants autistes, de méme
qu’elle n’est pas pertinente pour nombre d’enfants ayant
de sévéres handicaps de communication. A une sophis-
tication des outils, répond la pauvreté de la réflexion
sur les modé¢les de développement. Il en est de méme:
pour la comparaison avec les dysphasies de développe-
ment, dont le seul résultat jusqu’a maintenant a été de
montrer non un continuum mais un marais. Les simi-
larités ou les formes de passage nous semblent plus
Ieffet d’artéfacts d’une clinique défectueuse. Ces for-
mes de passage nous semblent &tre plus le fait d’une
incapacité de la psychiatrie actuelle & organiser le groupe
important des troubles envahissants du développement
non spécifiés. Leurs rapports avec les phénoménes
dysphasiques sont aussi opaques que ceux entre autisme
et troubles envahissant du développement. L’application
a ces cas des méthodes psycholinguistiques ne peut se
passer du préalable d’une nouvelle réflexion
nosographique Wl
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In search of a specific cognitive impairment in autism : a new
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This article carries out a conceptual and methodological critical review by means
of the studies of research works in cognitive psychology. The concept of autism
is studied and certain method propositions are made along with suggestions for new
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’autisme est décrit par le DSM III comme un
l trouble global du développement qui implique

des retards et des déviances dans 1’apparition
¢t le développement des fonctions cognitives. Dans la
majorité des cas, 1’ensemble des fonctions cognitives
sont atteintes conjointement et de facon sévére. Pour
une minorité de sujets, d’intelligence proche de la nor-

memmmw male, la perturbation du développement est moins
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envahissante, le dysfonctionnement cognitif est plus
limité.

cognitif ne sont toujours pas clairement identifiées.
Ce constat provisoire appelle deux types de réflexions :
les premiéres sont de nature conceptuelle et les secon-
des de nature méthodologique. Il ouvre parallélement
de nouvelles perspectives de recherche en psychologie.



CONSIDERATIONS CONCEPTUELLES

1. Le diagnostic d’autisme est dramatiquement insuffi-
sant car il regroupe des individus fort différents au
niveau des comportements, du fonctionnement intellec-
tuel, des capacités de communication et de compréhen-
sion, de I’autonomie, de ’adaptation sociale et vraisem-
blablement de I’étiologie. Les études de groupes sont fai-
tes sur une population hétérogéne d’enfants qui ont en
commun une série de comportements pathologiques,
population pour laquelle on ne tient compte ni de la
sévérité des symptdmes, ni des troubles organiques asso-
ciés alors que ce sont vraisemblablement des critéres dis-
criminants. Il n’est pas étonnant dans ces conditions que
nous n’arrivions pas a trouver de marqueur cognitif de
P’autisme.

L’hétérogénéité du syndrome se retrouve aussi au niveau
biologique. En effet, des anomalies quantitatives et qua-
litatives complexes ont été mises en évidence dans le
développement des fonctions biologiques chez les sujets
atteints d’autisme. Il semble cependant que les patho-
logies organiques qui pourraient rendre compte du
syndrome sont extrémement hétérogénes. En consé-
quence, on peut conclure que ’autisme n’est pas une
maladie, car si tel était le cas, il serait caractérisé par
des critéres anatomo-cliniques définis, une cause, des
signes et des symptdmes, une évolution et des modali-
tés thérapeutiques et pronostiques précises. Dans 1’état
actuel des recherches, 1’autisme doit &tre considéré
comme un syndrome comportemental d’étiologie mul-
tifactorielle. L’individualisation de formes particuliéres
d’autisme, de sous-groupes (constitués a partir de cri-
téres critiques, médicaux, comportementaux ou cogni-
tifs), est un objectif pour les prochaines années.

L’autisme est un trouble du développement neuropsy-
chologique. Cela implique que des connexions atypiques
peuvent s’établir en chaine dans le systéme nerveux cen-
tral d’un enfant autiste donné. Le systéme cognitif d’un
enfant autiste refléte alors le fonctionnement de son
systéme nerveux central probablement privé de certai-
nes composantes dés les premiers mois de la vie intra-
utérine. Cependant, la plasticité du systéme nerveux des
enfants est grande, et les effets de sa réorganisation ne
sont pas prévisibles. Il n’est donc pas étonnant de
retrouver une grande hétérogénéité cognitive dans
Pautisme. Les anomalies cognitives résultant de problé-
mes de développement du systéme nerveux central ne
sont pas directement prévisibles car ceux-ci ne sont figés,
ni absolus. Tout essai de modélisation doit tenir compte
de la maturation dynamique du systéme nerveux central.

2. La recherche d’un déficit cognitif absolu, spécifique
et constant quel que soit 1’4dge n’est pas forcément per-

.....

étre dépendantes de certaines variables du développe-
ment. Ce déficit peut toucher davantage I’intégration des
différentes fonctions cognitives qu’une fonction cogni-
tive particuliére et peut entrainer des modes de traite-
ment spécifiques. Les futures recherches devront appor-
ter des éléments a cette question.

3. L’autisme et le retard mental ne sont pas deux clas-
ses exclusives. Les études qui comparent les performan-
ces de groupes d’enfants autistes et d’enfants retardés
comportent un biais considérable : les deux catégories

Dysfonctionnement cognitif

comparées ne sont pas définies par rapport aux mémes
critéres. Le retard mental renvoie a un niveau de fonc-
tionnement cognitif (un QI ou un Age mental), alors que
Pautisme se définit par un ensemble de symptOmes
comportementaux.

Par ailleurs, le groupe des retardés constitue également
un groupe diagnostique extrémement hétérogéne sur le
plan comportemental et étiologique. L’hétérogénéité des
groupes d’enfants autistes ou retardés mentaux est une
contrainte importante pour la recherche dont le but est
de minimiser la variance intragroupe et de maximiser
la variance intergroupes.

CONSIDERATIONS METHODOLOGIQUES

Nos méthodes d’observation et nos méthodologies sont
souvent imprécises, peu adaptées. Ce fait peut expliquer
une partiec de I’inconstance des résultats.

1. Les variables sur lesquelles les groupes sont appari€s
varient d’une étude a I'autre : ’4ge mental, 1’age chro-
nologique, le QI ou Pempan mnémonique sont utilisés
comme variable d’appariement. L’appariement du
groupe des autistes a celui des normaux se fait souvent
sur 1’4ge mental. Or les autistes testés ont en général
un tel écart entre leur 4ge mental et leur dge chronolo-
gique que les enfants normaux de méme 4ge mental sont
des enfants extrémement jeunes. La grande disparité des
ages chronologiques des groupes de comparaison est un
probléme majeur dans les études, et pose le probléme
des effets non contr6lés du développement.

2. La taille des échantillons est souvent petite (les étu-
des de quatre a dix sujets sont trés fréquentes), trop
petite pour rendre les calculs statistiques probants (les
tests statistiques manquant de puissance) et permettre
la généralisation & I’ensemble de la population étudiée
(la probabilité pour que I’échantillon représente I’ensem-
ble de la population est d’autant plus faible que sa taille
est petite). Par ailleurs, la difficulté a constituer un
échantillon de sujets autistes est souvent contournée par
Putilisation des mémes sujets dans différentes expérien-
ces. Les sujets testés s’habituent ainsi a 1’examen
psychologique, et leur motivation et leur attitude par
rapport aux épreuves se modifient, ce qui n’est pas le
cas des sujets contrdles.

La petite taille des échantillons ne permet pas non plus
d’individualiser des sous-groupes. Or, compte tenu des
différences inter- et intra-individuelles observées dans
toutes les études, il est indispensable aujourd’hui d’étu-
dier des sous-groupes d’autistes fortement appariés sur
des critéres cliniques critiques, médicaux, comportemen-
taux et cognitifs.

Les résultats chiffrés devraient &tre publiés avec en par-
ticulier les moyennes des groupes, les écarts types et les
intervalles de performance (le « range »). Le lecteur
ignore trop souvent ces indications indispensables pour
une comparaison de groupe.

RECADRAGE POUR LA RECHERCHE

Ce bilan ouvre de nouvelles perspectives générales de

recherche. Tout comme le tableau clinique, le fonction-
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nement cognitif se modifie au cours du développement.
Pour cette raison, les études expérimentales futures en
psychologie du développement devront, plutdt que
rechercher un déficit absolu et limité 4 une fonction
cognitive, examiner ’intégration dynamique des divers
processus cognitifs et les déviations des fonctions
psychologiques des enfants atteints d’autisme par rap-
port a la normale.

Le probléme de la caractérisation cognitive de ’autisme
ne doit plus seulement se poser en termes de capacités
ou incapacités. Il convient plutdt d’examiner comment
I’enfant se représente son environnement, d’examiner
comment il raisonne pour produire sa réponse, de met-
tre en évidence ses stratégies de résolution de proble-
mes. Cette nouvelle perspective est développée par la
psychologie cognitive qui prend non seulement les com-
portements manifestes comme objet d’étude mais aussi
I’activité mentale, les représentations hypothétiques, les
stratégies cognitives, non directement observables. Dans
cette perspective, la théorie du traitement de ’informa-
tion est intéressante car elle fournit un cadre général
pour I’analyse du fonctionnement cognitif. Elle étudie
les conditions dans lesquelles les fonctions cognitives
s’exercent et interagissent dans le déroulement d’une
activité. Les notions de connaissance, de concurrence
entre tiches, d’effets attentionnels, d’effets de contexte
sont essentielles. Dans cette perspective, nous ne pou-
vons qu’encourager les chercheurs & étudier le fonction-
nement cognitif des enfants autistes avec des méthodes
permettant d’examiner les différentes étapes du traite-
ment de I’information, et de proposer différents niveaux
de traitement d’une méme tiche. Les réponses inadap-
tées peuvent provenir d’une représentation incompléte
de la situation, des régles d’inférence insuffisamment
générales. En fait, les réponses de I’enfant peuvent
varier selon les caractéristiques de la tiche, un change-
ment dans la formulation du probléme peut changer la
réponse, le traitement d’une tAche pouvant s’effectuer
a différents niveaux.

Nous encourageons les jeunes chercheurs a étudier les
processus de compilation et de structuration des con-
naissances qui semblent étre atypiques chez les autistes,
et en particulier les scripts, les schémas et les prototypes.
Il serait également fort pertinent d’étudier la métaco-
gnition dans la mesure ou les autistes ont en effet des
difficultés a mobiliser leurs connaissances, a inférer un
événement, et ou leurs stratégies de résolution de pro-
blémes sont peu efficaces.

L’¢tude de la mémoire, « forme méme de la cogni-
tion », devrait apporter des éléments significatifs sur
P’autisme. La mémoire intervient dans toutes les activi-
tés cognitives : les fonctions d’encodage ou une stimu-
lation perceptive est transformée en représentation men-
tale, comme les fonctions de conservation et de réacti-
vation des représentations mentales, interviennent dans
toutes les activités cognitives. De ce point de vue, la
mémoire est un processus actif qui n’est pas seulement
un sous-processus du systéme cognitif, mais la forme
de toute connaissance. « Plus que la simple connaissance
des événements du passé (Piaget, 1970), la mémoire
détecte la nouveauté, permet I’apprentissage... elle déter-
mine ce que sera notre présent perceptif et gére des
schémas hiérarchisés et emboités qui fagonnent nos anti-

cipations. » (Tiberghien, 1990 : Les structures mnésiques
et le fonctionnement cognitif, communication
personnelle).

Les recherches sur le role des indices contextuels dans
la mémoire ont amené un important renouveau métho-
dologique et théorique et la recherche sur I’autisme
devrait bénéficier de ces avancées. En effet, la difficulté
4 dissocier les informations contextuelles et focales pour-
rait rendre compte d’une partie des déficits cognitifs
dans 1’autisme.

Il serait du plus grand intérét d’évaluer le rdle des indi-
ces contextuels et les effets de leur changement sur la
reconnaissance de stimuli verbaux et de stimuli visuels
comme les visages. Le visage est non seulement le point
focal d’attention de la communication sociale, mais il
constitue pour le psychologue expérimentaliste un sti-
mulus visuel remarquable puisqu’il ne demande pas ou
presque pas de médiation verbale. L’étude de la recon-
naissance de visages portant une expression émotionnelle
est également intéressante puisqu’elle est sensée &tre
défaillante chez les autistes.

L’étude de la relation entre ces différentes activités et
la capacité de la mémoire de travail, élément de 1’atten-
tion et indicateur du niveau de développement, serait
également fort intéressante.

Dans ces conditions générales, nous ne pouvons
qu’encourager les jeunes chercheurs a bien choisir leur
méthodologie, sachant que les choix méthodologiques
dépendent des questions a résoudre. Il s’agit d’étudier
de préférence les enfants autistes jeunes car les troubles
sont souvent plus massifs et plus typiques, de ne pas
étudier seulement les autistes de haut niveau (bien que
méthodologiquement ce. soit beaucoup plus facile) qui
ne représentent qu’une petite partie de la population et
qui ont des capacités de suppléances plus importantes.
Il faut aussi réhabiliter les études longitudinales, beau-
coup trop rares actuellement, étudier I’organisation pro-
gressive des différentes fonctions cognitives et leurs éven-
tuelles dissociations, étudier leur intégration en fonction
des dges chronologiques et mentaux.

Les groupes de comparaison doivent au moins compren-
dre un groupe contréle d’enfants normaux afin de met-
tre en évidence les déviations ou les altérations des fonc-
tions cognitives dans I’autisme par rapport 4 la normale.
Vu l’actuelle absence de caractérisation cognitive géné-
rale de Pautisme, il est difficile de trouver dans ce
syndrome la concrétisation d’une représentation théori-
que (un contre-exemple revétant une pertinence théori-
que) comme ’on peut en trouver dans les recherches
en neuropsychologic (Beauvois et al., 1980 ; Caramazza,
1984 ; Seron, 1993). Cependant I’étude de cas, compa-
rée & un groupe contrdle fortement apparié, est une
méthode a utiliser. L’étude de cas est une méthode
adaptée, dans un premier temps, a ’étude d’une patho-
logie aussi mal délimitée que celle de ’autisme. Parce
que, dans 1I’état actuel de nos connaissances, nous ne
cherchons pas seulement & trouver une loi générale de
Pautisme, mais des éléments de compréhension nou-
veaux, 1’étude du fonctionnement cognitif d’un individu
particulier peut éclairer la recherche, donner de nouvelles
pistes, produire de nouvelles hypothéses, et permettre
de se diriger vers ’étude de dissociations des processus
psychologiques complexes. L hypothése d’une dissocia-



tion entre le traitement des informations focales et celui
des informations périphériques, ou entre le traitement
des informations verbales et celui des informations ima-
gées, ou encore entre le traitement des informations
sociales et celui des informations géométriques dans
I’autisme semblent pertinentes.

Nous espérons avoir convaincu le jeune chercheur de
la nécessité d’étudier encore, dans un cadre théorique
plus puissant, avec des méthodes toujours plus fines et
discriminantes, le fonctionnement cognitif des enfants
autistes ; il doit éclairer le développement normal M
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Les recherches des vingt derniéres années ont apporté des éléments en faveur de
Phypothése de la participation de troubles cognitifs dans I’autisme. Ces recherches
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ans la littérature scientifique, il y a un consen-

sus considérable sur le fait que I’autisme est un

trouble d’origine biologique (Bolton et Rut-
ter, International Review of Psychiatry, 1990, 2, dans
une revue des preuves de D’étiologie génétique de
P’autisme ; et Gilbert, id., dans une revue du nombre
croissant des autres facteurs biologiques associés a
I’autisme). Par ailleurs, la classification psychiatrique de
I’autisme considére la présence de troubles du compor-
tement spécifiques (1). Dans cet article, je soutiens que
I’étude de la cognition dans ’autisme est une voie pro-
metteuse pour établir un lien entre les niveaux biologi-
que et comportemental de la description de P’autisme.
En outre, j’effectue une revue de certaines €tudes sug-
gérant que la « cécité mentale » est un trouble cognitif
spécifique de I’autisme.

UN LIEN ENTRE BIOLOGIE
ET COMPORTEMENT DANS L’AUTISME :
LE ROLE DES SCIENCES COGNITIVES

Les sciences cognitives étudient les processus de traite-
ment de V’information et 1’organisation de la connais-
sance chez I’homme, 1’animal et les autres systémes
intelligents, biologiques ou autres. Les sciences cogniti-
ves sont axées sur les concepts fondamentaux de repré-
sentation et de traitement de I’information (2). Grossi¢-
rement, les représentations stockent connaissances et
informations sur le monde, alors que le traitement auto-
rise les représentations & transformer I’information et
A guider le comportement. Représentation et traitement
de P’information fonctionnent au sein de processus
cognitifs de nature différente. Les sciences cognitives
établissent un lien entre ’étude de la biologie et du com-
portement, car elles constituent un cadre ou ’on peut
tester des hypothéses sur les processus cognitifs élabo-
rés dans le cerveau (3) qui génerent le comportement.
Une tiche importante pour les sciences cognitives et les
neurosciences est de trouver la localisation exacte de ces
processus dans le cerveau. Dans cet article, je dirai peu
de chose sur la cartographie cérébrale détaillée de la
cognition, si ce n’est pour noter qu’une telle cartogra-
phie est possible. En revanche, je commencerai par résu-
mer brievement les preuves apportées par les études sur
la cognition dans I’autisme, en me référant particulie-
rement aux anomalies de la cognition sociale. En per-
manence, j’émets ’hypothése que la recherche a venir
aura a se préoccuper de la localisation de telles ano-
malies cognitives spécifiques 4 1’autisme dans le cerveau
malade.

(1) Ainsi, au sein de la plupart des classifications, le diagnostic
d’autisme est effectué si I’'on observe des anomalies dans les compé-
tences sociales et de communication, et si des comportements stéréoty-
pés et répétitifs sont également présents. Un dge d’apparition de ces
caractéristiques avant 36 mois est aussi stipulé dans la plupart des
classifications.

(2) Mandler (1985) discute la portée et les objectifs des sciences cogni-
tives. Bien que les sciences cognitives soient relativement récentes, lewrs
racines remontent au moins a Platon et Aristote (cf. Posner, 1973,
pour une discussion historigue).

(3) Dans les sciences cognitives il est présumé que, bien que les pro-
cessus cognitifs se localisent dans le cerveau chez les humains et les
animaux, ceux-ci pourraient en principe étre mis en place dans
n’importe quel autre systéme non biologique formellement équivalent.

La « cécité mentale »

Bréve histoire de la recherche cognitive dans I’autisme

Bien que autisme ait été décrit pour la premiére fois
en 1943, pratiquement aucune recherche cognitive n’a
été conduite dans autisme au cours des vingt années
suivantes. Cela en partie parce que, dans son article ori-
ginel décrivant le trouble dans ses grandes lignes, Kan-
ner sous-entendait que ’autisme était un trouble pure-
ment émotionnel, opinion qui a été reprise avec enthou-
siasme par les auteurs psychanalytiques s’intéressant a
la relation mére-enfant et au postulat de son rdle cau-
sal dans ’autisme. L’ouvrage de Bettelheim (1967) en
est peut-étre I’expression la plus connue.

Les psychologues des années 1960 ont soutenu des con-
ceptions plutot différentes, centrées sur ’autisme en tant
que trouble du développement du langage (Rutter, 1978,
dans une revue des travaux de cette époque). Deux nou-
veaux éclairages ont conduit & un glissement vers le con-
cept de I’autisme, trouble de la cognition. Tout d’abord,
des études ont révélé que le seul trouble du langage était
incapable de rendre compte des anomalies dans les com-
pétences sociales rencontrées chez I’enfant autiste, puis-
que de tels déficits d’ordre social n’étaient pas souvent
retrouvés chez les enfants porteurs d’autres anomalies
du langage (Rutter, 1983). Deuxi¢émement, une série de
fructueuses études de Hermelin et O’Connor ont mis en
évidence des déficits cognitifs spécifiques a 1’autisme.
Ces travaux ont commencé au début des années
soixante, & ’Unité de Psychologie du Développement
du Medical Research Council de Londres, et se sont
développés au cours des décades suivantes. Leurs pre-
miéres études sont décrites dans une monographie
publiée en 1970 et leur travail continue a revétir une
importance considérable aujourd’hui. Les lecteurs sont
invités a consulter la monographie de Hermelin et
O’Connor (1970) pour des détails de ces premiers tra-
vaux. Pour ce qui est de ’objet de cet article, leurs prin-
cipales découvertes peuvent étre ainsi résumées :

1) Les systémes de perception des autistes n’ont pas
d’atteinte spécifique (bien que des handicaps sensoriels
puissent parfois &tre associés a Iautisme). 2) Pour un
autiste donné, la capacité a faire des distinctions con-
ceptuelles tend a &tre liée au degré des difficultés
d’apprentissage du sujet. Cela est un point important,
étant donnée la forte association entre autisme et « han-
dicap mental » (Wing et Gould, 1979). 3) Cependant,
indépendamment de leur niveau de fonctionnement intel-
lectuel, les autistes semblent &tre particuliérement tou-
chés dans les taches qui demandent une compréhension
de la signification (4). 4) Les autistes semblent traiter
I’information d’une maniére qualitativement différente
de celle des sujets exempts d’autisme (5).

(4) Ainsi I'une des téches de Hermelin et O’Connor, réalisée conjoin-
tement avec Frith, comportait le souvenir de listes d’items signifiants
ou non signifiants. Ils ont trouvé qu'alors que tous les enfanis pou-
vaient se rappeler d’un nombre limité d’items non signifiants, la
mémoire des enfants normaux (et des handicapés mentaux non aulistes)
s'améliorait considérablement quand ils étaient testés avec les listes
d’items signifiants. A l'inverse, les enfants autistes n’ont pas montré
cette possibilité. Ces tiches sont rapportées par Hermelin et O’Con-
nor (1967) et Aurnhammer-Frith (1969).

(5) Ainsi, par exemple, alors que ['enfant normal tend & convertir
Pinformation visuelle en un code verbal/auditif quand il le met en

mémoire, I'enfant autiste tend & le stocker directement comme infor-

mation visuellement codée (Hermelin, 1978).
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La recherche cognitive qui a suivi a largement étayé ces
conclusions. Pour en donner une illustration, la preuve
récente de la maniére différente dont les autistes trai-
tent I’information vient d’un examen de leurs « flots de
capacité », autrement dit de leurs aptitudes étrangement
intactes et souvent supérieures. Shah et Frith (1983) ont
étudié juste I'une d’entre elles, 4 savoir la capacité a
percevoir des « figures intégrées ». Cette capacité com-
prend I’analyse de modeles visuels complexes afin
d’identifier des mod¢les plus petits qui leur sont inté-
grés. Ils ont remarqué que dans, de telles tiches les
enfants autistes étaient plus performants que des grou-
pes témoins d’enfants non autistes mais d’un 4ge men-
tal comparable. Cela suggére que la structure du cer-
veau autiste permet des performances remarquables dif-
férentes dans certains domaines. Le lecteur peut se réfé-
rer & ’ouvrage de Frith (1989) pour une discussion com-
pléte des implications de ces résultats.

UN DEFICIT COGNITIF PEUT-IL EXPLI-
QUER LES SYMPTOMES SOCIAUX ET
RELATIONNELS DE L’AUTISME ?

L’hypothése de la « théorie de I’esprit »

Les différents travaux suggérent I’existence d’un déficit
cognitif spécifique pouvant &tre responsable d’anoma-
lies sur le plan social ou dans le domaine de la com-
munication chez les autistes (Rutter, 1993). Nous avons
avancé récemment ’hypothése selon laquelle les autis-
tes sont atteints de maniére spécifique dans leur capa-
cit¢ a représenter des états mentaux (tels que croyan-
ces, désirs, intentions, etc.), autrement dit que les adul-
tes et les enfants autistes présentent une incapacité a éla-
borer une théorie de I'esprit (Baron-Cohen et al., 1985).
L’expression « théorie de 1’esprit » vient de Premack et
Woodruff (1978) qui ’ont définie ainsi : « En disant
qu’un individu posséde une théorie de I’esprit, nous vou-
lons dire que I’individu est capable d’accorder des états
mentaux 4 lui-méme et aux autres... un systéme de
déduction de ce genre est considéré a juste titre comme
une théorie, premi¢rement parce que de tel états men-
taux ne sont pas directement observables, et deuxiéme-
ment parce que le systéme peut &tre utilisé pour faire
des prédictions, en particulier en ce qui concerne les
comportements des autres organismes » (p. 515).

Chez I’enfant normal, 1’élaboration d’une théorie de
Pesprit semble s’acquérir trés tot, progressivement depuis
la fin de la premiére année de vie (Baron-Cohen, 1990a)
puis de facon plus élaborée jusqu’a 1’dge de 3 ou 4 ans.

L’hypothése avancant que chez les sujets atteints
d’autisme il y ait une déficience spécifique dans 1’éla-
boration d’une théorie de I’esprit est particuliérement
seduisante puisque d’aprés Dennett, 1978a et Wellman,
1985, la théorie de I’esprit est essentielle pour compren-
dre et prévoir la majorité des comportements humains.

Essayez, par exemple, d’imaginer comment comprendre
le scénario suivant :

Un homme sort d’un magasin et fait quelques pas dans
la rue. A mi-chemin, il s’arréte soudainement, fait demi-

tour, se met a courir en direction du magasin et y
pénetre.

(Nous pensons immédiatement en nous-méme que
I’homme doit s’8tre rappelé avoir laissé quelque chose
dans le magasin, qu’il veut le récupérer, et qu’il croit
que cela se trouve encore dans le magasin.)

Puis ’homme re-sort du magasin, mais cette fois-ci il
marche lentement, en scrutani minutieusement le sol.
(Maintenant, nous présumons que ce qu’il pensait étre
dans la boutique ne s’y trouvait pas et qu’a présent,
il croit I’avoir fait tomber par terre.)

Si nous sommes dans 1’incapacité de nous référer aux
croyances, désirs, etc., de cet homme, ses actions nous
sembleront des plus singuliéres.

Par conséquent, une théorie de ’esprit permet d’avoir
les moyens de comprendre les comportements sociaux.
Nous pouvons assumer que si ’on ne posséde pas une
théorie de I’esprit, c’est-a-dire si nous étions inconscients
de I’existence des états mentaux chez les étres humains,
le monde social pourrait sembler chaotique, rempli de
confusion et méme effrayant. Au pire, cela peut con-
duire quelqu’un a se retirer de la société complétement,
et dans le meilleur des cas, cela peut produire des ten-
tatives d’interaction trés bizarres avec les gens,
puisqu’on ne prend pas en compte leurs états mentaux
et que, par conséquent, on se conduit envers eux de la
méme facon qu’on le ferait pour des objets inanimés.
Puisque le comportement des enfants atteints d’autisme
est souvent décrit comme possédant ces spécificités, il
semblerait intéressant d’essayer de découvrir s’il existe
des anomalies dans leur théorie de I’esprit.

Mais cette hypothése est séduisante pour une deuxiéme
raison. Des théoriciens de 1’Acte de la Parole comme
Grice, 1967/1975, Austin, 1962 et Searle, 1965 ont aussi
avancé qu’une théorie de I’esprit est essentielle pour une
communication normale, a la fois verbale et non ver-
bale. Pour simplifier, nous pouvons dire que toute com-
munication demande aux deux participants de tenir
compte de connaissances périphériques et des présup-
posés de I’autre personne dans le dialogue, ainsi que de
leurs intentions dans la communication. Cela est néces-
saire, disent-ils, afin que le dialogue puisse respecter les
lois pragmatiques de la conversation — afin d’étre
approprié et en accord avec le contexte social (Sperber
et Wilson, 1986).

La théorie de I’Acte de la Parole soutient en outre
qu’une part importante de la transmission de la signi-
fication de nos propos ou gestes, et de la compréhen-
sion de la signification du discours et du geste de
quelqu’un d’autre, se fait en référence a ses intentions,
a ses croyances, etc.

La relation entre une théorie de Pesprit et les lois prag-
matiques est explicitée de maniére plus approfondie ail-
leurs (Baron-Cohen, 1988). De toute fagon, il parait évi-
dent que la communication serait compromise si ’on
est incapable d’apprécier les états d’ame d’autrui. L’idée
que chez les enfants souffrant d’autisme il pourrait y
avoir un probléme dans 1’élaboration d’une théorie de
I'esprit, semble &tre, par conséquent, une hypothése
appropriée pour expliquer les deux symptdmes clés,
notamment les anomalies de communication et de com-
portement social.



Les tests de ’hypothése de la « théorie de Pesprit »

On peut tester la compréhension des états mentaux des
enfants en examinant si leur discours spontané contient
des mots se référant a des états mentaux. Cette appro-
che a été utilisée dans I’étude d’enfants normaux (Bre-
therton, ef al., 1981 ; Shatz, ef al., 1983). Ces études
révelent que dés I’Age de 18 & 24 mois, les enfants nor-
maux produisent spontanément des termes d’états men-
taux (tels que penser, savoir, vouloir, se rappeler, pré-
tendre, etc.). En d’autres mots, presque aussitét qu’ils
commencent A parler, les enfants normaux paraissent se
référer A des entités hautement abstraites, les états men-
taux. Cependant, de telles données posent le difficile
probléme d’établir le degré auquel des enfants de cet
age comprennent réellement les termes qu’ils utilisent
dans leur discours.

Un test expérimental simple mais rigoureux portant sur
la compréhension des enfants normaux de I’état men-
tal « croyance » fut développé par Wimmer et Perner
en 1983. Ils ont choisi I’état mental de « croyance » car
c’est sans doute pour tous I’état mental le plus clair se
référant a quelque chose (Dennett, 1978b). En d’autres
termes, c’est un état mental qui est empreint d’inten-
tionalité (Searle, 1965, 1979). Leur test était basé sur
I’histoire de marionnettes dans laquelle le personnage
posséde une croyance fausse et en conséquence une
croyance différente de celle détenue par ’enfant. Les
enfants sont considérés comme ayant pass¢ le test avec
succes lorsqu’ils sont capables de tenir compte de la
croyance différente du personnage afin de prévoir ses
actions, suivant sa fausse croyance.

Une adaptation du test de Wimmer et Perner (1983) est
illustrée figure 1. Nous avons fait passer ce test aussi
bien a des enfants atteints d’autisme qu’a un groupe
d’enfants présentant un handicap mental (syndrome de
Down), et a un groupe d’enfants normaux.

Le génic de ce modéle réside dans le fait que, bien qu’il
demande un Age verbal mental d’environ 4 ans, pour
comprendre Ihistoire, ce test n’exige aucune capacité
d’expression langagiére. On ne fait que demander au
sujet de montrer du doigt un endroit ou un autre en
réponse 4 des questions clés. De plus, des questions véri-
fient si ’enfant peut comprendre la différence entre réa-
lité et croyance. Et c¢’est en effet pour cela que mesu-
rer la compréhension d’une fausse croyance est un si
bon test pour comprendre la conceptualisation qu’a
Penfant de la croyance parce que, dans ce cas particu-
lier, la croyance est différente de la réalité.

L’événement primordial dans I’histoire, c’est que Sally
n’est pas présente lorsque Anne transporte 1’objet de
Pendroit A a ’endroit B. Si I’on demande ou Sally cher-
cherait a son retour, la réponse correcte est A puisque
c’est 12 ou elle I’a déposé d’abord, et c’est donc la
qu’elle croit qu’il se trouve. Nous avons constaté que,
alors que 86 % des sujets atteints du syndrome de
Down, et que 85 % d’enfants normaux passent le test
avec succes, ce fut le cas pour seulement 20 % des
sujets atteints d’autisme, et cela en dépit du fait que
ce groupe avait un Age mental et chronologique plus
élevé que les deux groupes de contrdle (Baron-Cohen,
el al., 1985). A I’inverse, 80 % des sujets atteints
d’autisme répondirent que Sally chercherait I’objet
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3 DPendroit B, 13 ou l’objet se trouvait en réalité.
Ce résultat renfor¢a I’hypothése supposant que chez les
sujets atteints d’autisme, il existait une incapacité a
développer une théorie des états mentaux. Les données
recucillies dans le groupe de contrdle révélérent que de
telles déficiences étaient spécifiques a 1’autisme et non
pas dues a un retard développemental global. Ensuite,
les données recueillies au moyen de questions précises
indiquérent que les enfants atteints d’autisme n’avaient
aucune difficulté 4 répondre aux questions qui nécessi-
taient une bonne mémoire ou bien qui ne demandaient
pas une connaissance des états mentaux.

Au cours des cing derniéres années, ce type de résul-
tats a été reproduit dans douze études consécutives, uti-
lisant nombre de paradigmes différents. Certains ont eu
recours a des personnes réelles (Leslie et Frith, 1988 ;
Perner, et al., 1989 ; Shaw, 1989 ; Russell, e al., 1990 ;
Sodlan et Frith, 1990), alors que d’autres ont utilisé des
histoires illustrées (Baron-Cohen, et al., 1986), des pou-
pées (Baron-Cohen, 19890, ¢ ; Leekam et Perner, 1990 ;
Harris et Muncer, 1988), des questions directes (Daw-
son et Fernald, 1987) et méme des images informati-
sées (Swetnam, 1990). Seules deux études ont obtenu des
résultats mitigés (Prior, et al., 1990 ; Oswald et Ollen-
dick, 1989), mais le nombre de reproductions réussies
suggére que ce déficit est extrémement profond.

1 2
Sally
places
her ﬂExit
marble @ @ Sally
in Sally Anne
basket é 63\ {}
Basket @ Box @
3 4a
WherE ;NilthaIIy | Reenter
look for her
marble ? Sally
Anne o)
transfers
Sally's
marble T
oo | (O [ I© L

Figure 1. Croyance erronée. Scénario d’un test simple de la
« théorie de Desprit ». (Reproduit d’aprés Cognition, 1985 ;
21 : 37-46).
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S. Baron-Cohen

La déficience est-elle spécifique 4 P’autisme ?

.....

La question porte sur la spécificité de ce déficit. Pre-
miérement, est-elle spécifique a ’autisme ? D’autres
types de population d’enfants qui jusqu’a présent ont
€té testés ne semblent pas affectés dans cette fonction,
et ces populations comprennent des enfants avec les dia-
gnostics suivants : syndrome de Down, handicap men-
tal d’étiologie inconnue, déficience du langage, proble-
mes émotionnels et surdité. (Pour avoir plus de détails
sur ces études, voir celles mentionnées au paragraphe
ci-dessus, ainsi que Leslie et Sellers, 1990). Il reste
encore a tester d’autres types de population, mais le
handicap semble &tre spécifique a ’autisme.
Deuxiéme question : le handicap serait-il spécifique a
I’état mental de « croyance » ? Certaines des études
mentionnées auparavant ont aussi testé la compréhen-
sion d’autres états mentaux tels que « savoir », « pen-
ser » et « faire semblant » sur des enfants atteints
d’autisme et cela aussi s’est avéré difficile pour eux.
Cette constatation est ¢galement basée sur le fait que,
dans les études sur le langage spontané d’enfants atteints
d’autisme, on trouve rarement des références a des états
mentaux tels que « penser », « savoir », « faire sem-
blant », ou « croire » (Tager-Flusberg, 1989).
Naturellement, avant d’arriver a la conclusion que cette
déficience cognitive est spécifique a leur théorie des états
mentaux, il serait nécessaire de démontrer que d’autres
aspects cognitifs sociaux ne sont pas affectés dans
Pautisme. Les compétences cognitivo-sociales peuvent
étre définies comme étant un domaine cognitif, utilisé
chaque jour pour entrer en interaction avec les person-
nes qui entourent 1’enfant. Des études qui ont examingé
cet aspect de la question ont démontré que chez les
enfants autistes, une grande partie des compétences
cognitivo-sociales reste intacte. Ces compétences com-
prennent la reconnaissance visuelle de I’enfant par lui-
méme, la reconnaissance des copains de classe, la dis-
tinction de soi-méme par rapport aux autres personnes,
la permanence de la personne (c’est-a-dire la compré-
hension que les gens continuent d’exister méme lorsqu’ils
ne sont plus visibles), la distinction entre des objets ani-
més et inanimés, et la perception des relations sociales.
Plus important encore, lors de tests spécifiques, les
enfants atteints d’autisme ne sont pas non plus affec-
tés dans leur compréhension de ce que peut percevoir
un autre personnage, c’est-a-dire juger ce qu’une autre
personne peut voir. Toutes ces découvertes sont détail-
lées plus amplement ailleurs (Baron-Cohen, 1988, 1989d,
1990).

La déficience constatée dans leur théorie d’états men-
taux contraste par conséquent avec cette liste grandis-
sante de toutes ces compétences cognitivo-sociales qui
ne sont pas touchées dans I’autisme, et contraste en par-
ticulier énormément avec leurs compétences évidentes
démontrées lors des tests de perception sur la compré-
hension du réle d’un autre personnage. Tout cela laisse
a penser que leur handicap se situe au niveau des con-
cepts plutét qu’au niveau des perceptions.

(6) On a hesoin d’études interculturelles sur ce sujet. La prédiction
est qu’alors que le contenu d’une théorie de [’esprit est susceptible
de varier d’une culture @ Pautre, toutes les cultures ont un concept
précis sur les croyances, désirs, ete. (Fodor, 1987).

Cela ne veut pas dire que toutes les autres capacités
cognitivo-sociales ne sont pas atteintes : certaines étu-
des ont aussi trouvé une altération des aptitudes d’imi-
tation chez les autistes (Ohta, 1987), et de leur capa-
cit€ a reconnaitre des stimuli émotionnels en rapport
avec des stimuli non émotionnels (Hobson, 1986 ; Hob-
son, et al., 1989). Comment ces déficits sont-ils liés aux
difficultés de compréhension des situations mentales est
une question clé de la recherche sur ’autisme.

RELIER THEORIE DE L’ESPRIT
ET CERVEAU

En construisant le lien entre théorie de I’esprit et cer-
veau, une supposition doit &tre faite. C’est que chez
I’enfant normal le développement d’une théorie de
Pesprit reflete une modification biologique spécifique
dans le cerveau. De cette supposition on peut déduire
que dans I’autisme ce développement biologique ne sur-
vient pas normalement. Cette supposition recoit un sou-
tien indirect du fait qu’au cours du développement nor-
mal, ’émergence d’une théorie de I’esprit est a la fois
universelle (c’est-a-dire paraissant présente dans toutes
les cultures (6), en somme comme le langage), et sui-
vant une chronologie précise hautement spécifique. Ces
questions sont discutées plus avant par Astington et al.
(1988). La preuve directe d’un fondement cérébral i la
théorie de Pesprit devra attendre les recherches futures.
Nous reviendrons sur ce point dans la conclusion de cet
article.

RELIER THEORIE DE L’ESPRIT
ET COMPORTEMENT

En construisant le lien entre théorie de ’esprit et com-
portement, une autre supposition doit étre faite. C’est
que, chez le sujet normal, le comportement social et
relationnel est globalement approprié au contexte social
immédiat, car notre théorie de l’esprit nous permet
d’imaginer les pensées, les attentes, etc. que d’autres
peuvent avoir, et de modifier notre comportement a la
lumiére de celles-ci. De cette supposition nous pouvons
déduire que les déficits de la théorie de Iesprit d’un
enfant autiste pourraient expliquer certains symptdmes
importants de leur comportement social et relationnel.
Résumons brievement ce comportement.

Les anomalies du comportement social dans 1’autisme
ont en commun un manque de « réciprocité » (Rutter,
1983). Dans sa forme la plus sévére, I’enfant peut &tre
totalement replié¢ sur lui-méme, mais dans les formes les
plus légéres ’enfant peut tenter d’interagir avec les
autres, mais d’une maniére « bizarre », unilatérale, guin-
dée et répétitive (Wing et Gould, 1979). Les anomalics
de communication des autistes ont en commun soit leur
incapacité a respecter le « pragmatisme » de la conver-
sation, soit un défaut apparent a réaliser comment uti-
liser un langage approprié dans un contexte social donné

(7) Le nom est fictif. Le contenu de la conversation a é1é consigné
immédiatement aprés la conversation, aussi exactement que je pou-
vais me le rappeler.



(Baron-Cohen, 1988a). De tels problémes peuvent &tre
accompagnés de difficultés de la compréhension ou de
I’expression du discours (qui parfois méme les mas-
quent). Dans la forme la plus légére, cependant, un
enfant peut &tre capable de produire des phrases nor-
males, mais d’une maniére qui viole les normes de dia-
logue. Un défaut de réciprocité et un déficit de prag-
atisme pourraient-ils &tre les signes comportementaux
d’une théorie de Pesprit altérée ? Considérons I’histoire
suivante.

Une anecdote

Martin (7), un garcon autiste de 13 ans, s’approcha de
moi dans la cour de récréation de son école. 11 me
demanda mon nom, et quand je lui dis que c’était
Simon il répondit : « Je connais sept Simon, et trois
d’entre eux ont des lunettes en or. » Un peu surpris,
je dis. « Oh, vraiment ? », mais il ne fit pas attention
a ma réponse. Il continuait déja avec une série de ques-
tions que (ainsi que je 1’ai appris plus tard de 1’un de
ses professeurs) il posait & tous les visiteurs de son
école : « Ou habitez-vous ? Quel bus passe chez vous ?
Avez-vous chez vous des fenétres rondes ou carrées ?
Combien de c¢6tés a un hexagone ? Est-ce que I’anni-
versaire de la princesse Anne est le 15 aolt ? » Entre
chaque question il laissait un intervalle adéquat pour
mes réponses, mais si j’essayais de diriger la conversa-
tion vers d’autres sujets éloignés des siens, il les igno-
rait et poursuivait ses propres questions. Quand j’ai revu
Martin lors d’une visite suivante, il s’est lancé dans la
méme série de questions, mais cette fois j’ai persisté et
réussi & poser une de mes propres questions : je lui ai
demandé ce qu’il avait fait aujourd’hui. II m’a
répondu : « Il m’a poussé. » Quand je lui ai demandé
qui I’avait poussé, Martin a répondu : « Est-ce qu’il m’a
lancé un livre ? » J’ai dit : « Martin, est-ce que j’étais
1a quand c’est arrivé ? » Il a correctement dit que je
n’étais pas la. « Alors pourrais-je savoir s’il t’a lancé
un livre 7 » A ce moment Martin est parti brusquement,
sans explication.

Cette histoire illustre nombre de choses. D’abord, il est
clair que certains enfants autistes sont grandement moti-
vés pour interagir avec les autres, mais ils le font d’une
maniére trés restreinte et répétitive. Deuxiémement, cela
révéle la maniére dont les anomalies de réciprocité et
de pragmatisme sont intimement liées. Mais plus impor-
tant pour le sujet d’aujourd’hui, cet exemple se con-
forme étroitement a ce que ’on pourrait attendre du
comportement social et du langage d’une personne
« aveugle » aux croyances, intentions, connaissances ou
autres états mentaux des autres. Martin est apparu
inconscient de mes désirs et intentions dans la- conver-
sation, de ce que je pourrais penser de son comporte-
ment, et n’a pas réussi a prendre en compte Pacquit
dont j’avais besoin pour suivre sa conversation.

Bien siir, on ne peut conclure que cela est dfi a ce défi-
cit simplement parce qu’un tel comportement social et
relationnel observé dans I’autisme ressemble a ce que
nous imaginons qu’il serait en cas de défaut de théorie
de lesprit. Un argument plus solide pourrait &tre
apporté par la démonstration d’une corrélation entre
mesure du fonctionnement social et relationnel et per-
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formance aux tests de théorie de DI’esprit. Cela a été
démontré dans le cas de la communication (Perner et
al., 1989), et une étude est actuellement en cours pour
explorer cela en matiére de comportement social (Frith
et Siddons, communication personnelle).

L’hypothése de la théorie de Pesprit dans ’autisme ne
prétend pas rendre compte de toutes les anomalies com-
portementales de I’autisme. Certains symptOmes de
I’autisme semblent par exemple indépendants des ina-
déquations sociales et pragmatiques discutées plus haut.
IlIs peuvent inclure des réactions anormales de certains
autistes aux sons, a la lumiére, a la chaleur et méme
au toucher (Wing, 1976). On a avancé comme argument
que Phypothése de la théorie de I’esprit pouvait néan-
moins se rapporter au symptome d’appauvrissement de
I’imagination de ’autisme (cf. Leslie, 1987, ou Baron-
Cohen, 1987 pour une discussion approfondie de cette
idée), et peut-étre aux comportements répétitifs obser-
vés dans ’autisme (Baron-Cohen, 1989¢), mais 1’hypo-
thése a été proposée avant tout pour rendre compte des
anomalies dans les compétences sociales et dans la
communication.

LA THEORIE DE L’ESPRIT PEUT-ELLE
SE DEVELOPPER CHEZ LES AUTISTES ?

Un sous-groupe identifiable d’enfants autistes réussit
manifestement tous les tests de la théorie de Pesprit. 1l
comprend environ 30 % des enfants autistes ayant un
age mental (verbal ou non verbal) de plus de 4 ans. De
cela, il apparait clairement qu’une théorie de ’esprit ne
peut &tre altérée globalement chez tous les enfants autis-
tes. Une des hypothéses avancées suggére un possible
retard dans le développement d’une théorie de I’esprit
dans 1’autisme, de sorte qu’en général tous les enfants
autistes sont lents & acquérir cette capacité, mais que,
méme s’il existe un retard important, cette théorie peut
se construire chez certains d’entre eux.

Des preuves de cette notion proviennent d’une étude de
ces enfants autistes qui réussissent ce que ’on appelle
les tests d’attribution de croyance a un premier degré
(c’est-a-dire ceux qui sont capables d’effectuer des attri-
butions correctes du type Sally pense que la bille est
dans le panier). Dans cette étude (Baron-Cohen, 1989b)
les sujets autistes se révélaient néanmoins atteints dans
des tests de théorie de I’esprit plus complexes, soit de
niveau de second degré. (Une attribution de ce niveau
prend la forme de Mary pense que John pense que le
camion de glaces est dans le parc.)

Les tests d’attribution de croyance a un premier degré
sont facilement a la portée d’un enfant normal de 4 ans,
alors que les tests d’attribution de croyance de second
degré peuvent étre effectués par des enfants normaux
de plus de 7 ans (Perner et Wimmer, 1985). Par consé-
quent de telles études suggérent qu’une minorité
d’enfants autistes atteignent un niveau d’un enfant nor-
mal de 4 ans dans le développement d’une théorie de
Pesprit, mais qu’ils ont néanmoins des difficultés &
atteindre le stade d’un enfant normal d’environ 7 ans.
Qu’est-ce qui distingue ces enfants autistes qui peuvent
faire des attributions de croyance de premier degré de

ceux qui ne le peuvent pas ? Une variable essentielle
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semble é&tre I’dge chronologique. A ce jour, nous
n’avons trouvé aucun sujet autiste de moins de 11 ans
capable de réussir ce test. Cependant, ’age chronologi-
que ne peut expliquer en lui-méme comment différe ce
sous-groupe, dans la mesure ol il y a des enfants autis-
tes de plus de 11 ans qui continuent & échouer a de tels
tests. Une variable supplémentaire parait aussi &tre ’age
mental, en ce que la plupart des sujets autistes (mais
pas tous) qui réussissent ce niveau ont un Age mental
d’au moins 6 ans. Mais méme cela ne suffit pas, dans
la mesure ou il y a des enfants autistes d’un Age men-
tal plus €levé qui ratent néanmoins ces tests. Une étude
longitudinale est en cours (Baron-Cohen et Humphreys,
1990) pour rechercher les autres facteurs contribuant a
Pappartenance d’un individu & ce sous-groupe.

Une forte preuve mais indirecte qu’il y a vraiment un
seul déficit a ’origine de I’échec a de nombreux tests
de différents aspects de la théorie de 1’esprit vient du
fait que les mémes individus qui réussissent un test de
la théorie de Desprit tendent également a réussir
n’importe quel autre test de la théorie de I’esprit. Ainsi,
les quelques enfants autistes qui réussissent les tests de
croyance erronée (voir figure 1) tendent également a
réussir les tests de distinction physique et mentale, et
peuvent concevoir le cerveau comme ayant des fonctions
mentales (Baron-Cohen, 1989¢). Une telle évidence est
cohérente avec la notion d’un sévére retard dans le déve-
loppement de cette capacité, car il apparait qu’une fois
développée chez un enfant autiste donné, il ou elle est
alors & méme de réussir une série de différents tests de
« théorie de I’esprit ». Finalement, il semble que lors-
qu’une théorie de I’esprit se développe chez ’autiste,
bien qu’avec un certain décalage, elle peut avoir la
méme séquence d’apparition que dans le développement
normal. Par exemple, I’état mental « désir » est com-
pris plus tot que la « croyance » par I’enfant normal
(Wellman et Bartsch, 1988), et cela est également vrai
dans Pautisme (Baron-Cohen, 1990b).

LES ORIGINES PROBABLES D’UNE
DEFICIENCE DANS L’ELABORATION
D’UNE THEORIE DE L’ESPRIT

Il n’est pas possible que le développement d’un enfant
autiste soit entiérement normal avant I’age ou les
enfants passent habituellement les tests de la théorie de
Pesprit, c’est-a-dire vers 3 ou 4 ans. Nous pouvons étre
slirs de cela pour deux raisons. Premiérement, les ano-
malies portant sur les compétences sociales et sur la
communication commencent avant I’dge de 36 mois
(DSM-IIIR, 1987). Deuxiémement, les enfants ayant un
développement normal et 4gés de 1 ou 2 ans n’arrivent
pas non plus a réussir les tests de la théorie de I’esprit,
bien qu’ils démontrent des compétences du point de vue
social et de la communication qui sont absentes chez
un enfant autiste. Il est par conséquent possible de pré-
sumer que, pendant la petite enfance, il existe un déve-
loppement de pré-requis favorables a I’élaboration d’une
théorie de D’esprit.

Un pré-requis probable a la théorie de I’esprit consiste-
rait en la capacité de comprendre ’état mental d’atten-
tion dans lequel se trouve une autre personne, c’est-a-
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dire sa capacité a apprécier ce 4 quoi une autre per-
sonne s’occupe, ou bien ce qui 'intéresse (Baron-Cohen,
1989 ; 1990a). Cette compétence se développe trés tot,
et est certainement présente dés 10 ou 14 mois, comme
cela apparait dans le type de productions de ces enfants
et leur compétence d partager un intérét commun (Brun-
ner, 1983). Cela inclut le fait de donner et de montrer
des objets, de désigner des objets, et de s’intéresser a
ce que d’autres personnes sont en train de regarder.
Donner et montrer des objets est, je crois, une action
explicite en elle-méme, mais désigner un objet, ou s’inté-
resser a ce que d’autres regardent, mérite un léger
approfondissement. Désigner un objet intervient lors-
qu’une personne tend son index vers un objet ; cette
action semble se produire pour au moins deux fonctions
différentes. La premiére, c’est dans le but d’atteindre
un objet (cela s’appelle « désigner dans le but de déclen-
cher une action »), alors que la seconde permet de com-
menter ou de démontrer un intérét envers un objet (cela
s’appelle « désigner dans le but de commenter ou de
montrer un intérét envers 1’objet »).

Il est intéressant de noter que les enfants atteints
d’autisme produisent peu d’attitudes comme donner ou
montrer (Sigman et al., 1986), et alors qu’ils utilisent
et comprennent ’action de « désigner dans le but de
déclencher une action », ils n’utilisent ou ne compren-
nent presque jamais ’action de « désigner dans le but
de commenter ou de montrer un intérét envers ’objet »
(Baron-Cohen, 1989d). Cela peut contenir des indices
importants sur les origines du développement, non seu-
lement du développement normal de la théorie de
I’esprit dans un développement normal, mais aussi de
son altération dans ’autisme. Cela suggére aussi qu’un
diagnostic précoce de I’autisme pourrait &tre possible sur
la base de I’absence de comportements d’attention par-
tagée. Nous étudions actuellement cette possibilité.

RESUME ET IMPLICATIONS
POUR DE FUTURES RECHERCHES

Dans cet article j’ai exploré une maniére de lier biolo-
gie et comportement de 1’autisme.

Ce lien est centré sur les déficits cognitifs de ’autisme,
déficits que ’on présume localisés dans le cerveau et qui
induisent le comportement. Un déficit spécifique de
Pautisme est celui de la théorie de I’esprit de ’enfant,
c’est-a-dire dans la capacité a attribuer a d’autres des
états mentaux. Ce déficit, démontré de facon fiable par
une série d’études, provoque des troubles graves dans
le développement social et relationnel de ’enfant, étant
donné son importance critique dans le développement
normal (Wellman, 1985 ; Astingtonet et al., 1988). Dans
le titre de cet article j’ai utilisé le terme de « cécité men-
tale » pour décrire la nature circonscrite du déficit
cognitif dans I’autisme, et pour souligner I’abime que
j’imagine devoir exister entre ces enfants et I’accés que
les personnes exemptes d’autisme ont naturellement au
fonctionnement mental des autres (8).

(8) Depuis que j’ai écrit cet article, j’ai eu a lire le chapitre de Frith
et [Frith (1990) out ils utilisent le terme « cécité dans la lecture men-
tale » pour se référer au méme déficit dans Pautisme. La similitude
de nos choix indépendants de la métaphore me suggére que la com-
paraison avec la cécité peut réellement s’avérer utile.
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Parmi les questions sur les recherches a venir figurent
les suivantes. Premiérement, un tel déficit est-il acces-
sible & une quelconque forme de traitement psycholo-
gique ? Actuellement, aucune donnée ne permet de
répondre a cette question. Il est clair que des forma-
tions générales psychologico-sociales ont trés peu d’effets
sur les déficits de la théorie de ’esprit de ’enfant (How-
lin et Rutter, 1987) ; mais la question reste ouverte de
savoir si un programme d’entrainement socio-cognitif
spécifiquement élaboré, précisément axé sur le déficit
cognitif, apporterait un bénéfice quelconque, et c’est ce
que nous étudions actuellement (9).

Deuxiémement, quelle serait la localisation cérébrale de
la lésion qui empécherait le développement d’une théo-
rie de Desprit chez I’autiste ? Les nouvelles techniques
de scanner qui permettent de visualiser le cerveau pen-
dant les tAches cognitives peuvent fournir des réponses
a cette question. Une possibilité est que le systéme céré-
bral responsable de I’apparition de la capacité de dési-
gnation dans le but de déclencher une action chez
I’enfant normal, vers 10-14 mois, peut &tre altéré dans
I’autisme.

Troisiémement, est-ce que le retard de développement
d’une théorie de I’esprit conduit & des complications
psychiatriques additionnelles ? Deux indices sont en
faveur de cette supposition. Un premier indice réside
dans les études de cas occasionnels (Baron-Cohen,
1988b) qui décrivent les actes anti-sociaux d’autistes,
actes associés & un manque de conscience des pensées
et des sentiments de la victime. Le deuxiéme indice vient
aussi d’études de cas ponctuels (Newson, et al., 1984)
qui décrivent la dépression survenant chez les autistes
plus agés et plus performants. De nouveau, ces études
suggérent que cela peut étre associé a la prise de cons-
cience que les autres pensent qu’ils sont différents.
Finalement, y a-t-il des degrés de cécité mentale ? Dans
ce cas, ceux-ci correspondent-ils aux différentes positions
ou l’individu peut se situer sur le « continuum autisti-
que » (Wing, 1988 ; Bishop, 1989) ? Pour répondre a
toutes ces questions, des travaux dans lesquels des mesu-
res neurobiologiques et cognitives, ou cognitives et com-
portementales, soient considérées simultanément, sont
nécessaires Wl

(9) Ces recherches sont en cours en collaboration avec Patricia Howlin.
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Evaluation neuropsychologique
d’un enfant autiste de bon niveau.
A propos de I’hypothése frontale
dans I’autisme
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Département de Psychopathologie de ’Enfant et de Neurophysiologie du Développement (Pr D. Sau-
vage, Pr C. Barthélémy), INSERM U. 316 (Pr L. Pourcelot ; équipe n° 3 : Pr G. Lelord), CHU Bre-
tonneau, 2, boulevard Tonnellé, 37000 Tours, France.

Cet article présente I’évaluation neuropsychologique d’un enfant autiste de bon
niveau, réalisée a I’aide de plusieurs épreuves validées (WISC-R et K-ABC) et exa-
mine ’hypothése d’un dysfonctionnement frontal dans I’autisme.

Les résultats de Pexamen pratiqué, qui vont dans le sens de cette hypothése, per-
mettent de surcroit I’élaboration d’un projet thérapeutique, centré sur ’entrainement
cognitif des capacités défaillantes.

Mots clés : Autiste de bon niveau,
Evaluation neuropsychologique,
Hypothése frontale,
Projet thérapeutique cognitif.

Neuropsychological assessment of a high level functioning autistic child.
About the « frontal hypothesis » in autism

This paper present a high functioning autistic child’s neuropsychological assessment,
with validated tests and tasks (WISC-R and K-ABC) and explores the frontal dysfunc-
tioning hypothesis in autism.

Results of the evaluation contribute to the therapeutic program elaboration focused
on cognitive training of disturbed capacities.

Key words : High functioning autistic child,
Neuropsychological assessment,
Frontal hypothesis,
Cognitive training.

 es examens psychologiques sont centrés tradi- pourquoi, certains tests furent rapidement considérés
' tionnellement sur I’évaluation de Pintelligence, comme une mesure de P’intégrité corticale. Cependant,
4 de 1a personnalité, des acquisitions scolaires et cette approche manquant d’appuis théoriques, il est
de la vie émotionnelle. Plusieurs études ont montré que devenu rapidement indispensable pour les psychologues,
les résultats pouvaient témoigner de la maturation neu- d’une part, d’élaborer des modeles du fonctionnement
rologique ou spécifier des troubles neurologiques. C’est cognitif (Kirby et Das, 1990) et, d’autre part, de créer mm——
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des outils neuropsychologiques explorant les différentes
composantes psychologiques du comportement humain
(la cognition, ’émotion et la conation) en relation avec
le fonctionnement cérébral. Compte tenu des connais-
sances récentes sur la neurophysiologie de I’autisme,
cette démarche d’investigation parait tout a fait appro-
priée a D’évaluation du développement des enfants
autistes.

L’autisme infantile, décrit pour la premiére fois par
Kanner en 1943, est un trouble global du développement
(APA, 1987) d’apparition précoce (avant 3 ans) qui
affecte 1 enfant sur 2 000 en France. L’approfondisse-
ment clinique a permis de montrer ’hétérogénéité de ce
syndrome comportemental. Un consensus semble actuel-
lement établi pour considérer que I’autisme associe : des
troubles des capacités de communication 4 la fois ver-
bale et non verbale, des troubles de la socialisation qui
seraient les caractéristiques centrales, et des comporte-
ments répétitifs : stéréotypies, compulsions, routines...
Des anomalies du fonctionnement et du développement
cognitif sont régulierement associées : retard, hétérogé-
néité et variabilité. Aussi, les déficits cognitifs princi-
paux touchent électivement la pragmatique sociale, les
composantes cognitivo-émotionnelles, cognitivo-sociales,
ainsi que le traitement de I’information et la régulation
de Dactivité.

Les données des antécédents, 1’analyse neurologique du
comportement autistique et les explorations neurophy-
siologiques conduisent de plus en plus & considérer ce
syndrome comme I’expression de dysfonctionnements
cérébraux. Certains de ces déficits, notamment cogni-
tifs et linguistiques, suggérent un dysfonctionnement de
type frontal. Certes, comme le font remarquer Gérard
et Brugel (1992), la notion de syndrome frontal chez
I’enfant reste & définir. En 1978, Damasio et Maurer
impliquent, dans la physiopathologie de I’autisme, les
lobes frontaux (désordres de la motricité, de la com-
munication, de la perception et de ’attention). L appré-
hension devant tout changement, la tendance & répéter
des activités ou a rechercher des situations identiques
(ritualisation, persévération) sont également des signes
d’autisme que I'on rencontre chez des malades atteints
de lésions frontales (Goldstein, 1935). Damasio et Mau-
rer (1978) invoquent ainsi les structures dopaminergiques
mésolimbiques et néostriales dans la physiopathologie de
Pautisme. Selon le modéle neuropsychologique décrit par
Luria (1973), Tanguay (1976) postule une localisation
pré-frontale dans I’autisme, puisque cette région joue
un réle déterminant dans la formation des programmes,
la régulation et la vérification des comportements cogni-
tifs et du langage. Le fait que cette région se développe
tardivement (surtout entre 0 et 2 ans) pourrait expliquer
en partie que certains enfants autistes aient un dévelop-
pement apparemment normal dans la premiére année de
vie. De plus, il argumente la dissociation entre les deux
types de traitement cognitif, holistique et séquentiel, ce
dernier étant particulierement altéré chez les autistes
(Tanguay, 1984). L’hypothése d’un dysfonctionnement
du lobe pré-frontal a été développée a nouveau récem-
ment 4 partir d’évaluations cliniques spécifiques, par
Prior et Hoffmann (1990), Rogers et Pennington (1991)
et Ozonoff et al. (1991) et Adrien ef al. (1993) qui sou-

« lignent des déficits de la fonction exécutive.
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Benoit est actuellement agé de 9 ans 11 mois. Il vient
régulicrement depuis I’Age de 5 ans 10 mois dans le ser-
vice de psychopathologie de ’enfant et de neurophysio-
logie du développement de Tours, pour des bilans inten-
sifs biocliniques.

1. Résumé des antécédents personnels

Dans les premiers mois de vie, Benoit paraissait a ses
parents plutdt en avance. Les premiers sourires sont
apparus avant 1 mois. A 5 mois, il se tenait assis seul.
A 11 mois, Benoit est hospitalis¢é pour une gastro-
entérite fébrile avec déshydratation, et pendant 1 mois
en raison d’une rechute. Avant cette entrée & I’hdpital,
Benoit disait quelques mots, était sur le point de mar-
cher. Au sortir de cette hospitalisation, les parents cons-
tatent une stagnation du développement psychomoteur.
Benoit a marché a 13 mois. A 2 ans 1 mois, les parents
notent les premiéres anomalies du comportement :
Benoit devient « sauvage », ne veut plus aller chez les
personnes étrangéres a la famille ; il n’arrive plus a fixer
son attention. Il présente un retard de langage, a peur
de toute nouveauté, refuse le contact avec les enfants
comme avec les adultes. On note a cette date I’appari-
tion de stéréotypies. Entre 2 et 3 ans, on observe une
aggravation des troubles : Benoit est triste, a une mimi-
que figée. Il est indifférent & son environnement, réa-
git de facon inconstante & son prénom, présente des
réactions paradoxales aux sons. Il pleure beaucoup, est
intolérant a la frustration. On observe également une
régression du langage : il cesse de parler alors qu’il pro-
noncait des petites phrases. Des troubles alimentaires
apparaissent : sélection des aliments. Son comportement
devient instable et son attention est difficile a fixer.

Le diagnostic d’autisme est posé alors que Benoit est
agé de 3 ans.

2. Compte rendu de I’examen neuropsychologique

Lors du dernier bilan intensif, Benoit est 4gé de 9 ans
11 mois. L’examen est effectué au cours de 2 séances
filmées d’une heure environ.
e Comportement et relation

Le contact avec Benoit est assez bon. Il semble a ’aise
et peu anxieux. Trés attentif, il coopére vivement pen-
dant I’examen ; il est intéressé par les activités. Sa voix
est grave, monotone, rauque. Benoit adopte un com-
portement appropri€ ; il échange quelques paroles avec
I’examinateur. Il est assez rigide et on note de rares
mimiques. Il ne sourit pas ou trés discrétement. Il est
trés sérieux et appliqué.

Au cours des activités, on observe une grande sensibi-
lit¢ en situation d’échec mais il est capable de verbali-
ser son état de non-connaissance. Sans la demande expli-
cite de ’examinateur, Benoit ne poursuivrait pas tou-
jours ’activité, alors qu’il est capable de réussir dans
un second temps, aprés encouragement.

Sur le plan socio-émotionnel, on note peu d’affects,
d’émotions extériorisées par les mimiques. Benoit con-
nait son statut, son genre et son identité. Il différencie
les personnes, est capable d’établir des liens différen-
ciés avec autrui. On ne note pas d’angoisse particuliére.



Une certaine apathie émotionnelle caractérise Benoit qui
sait néanmoins s’amuser et rire en compagnie des siens.
e Evaluation neuropsychologique

L’évaluation neuropsychologique est réalisée a ’aide de
différents instruments présentés dans les études citées ci-
dessus (le test de Frith et Leslie, la tour de Londres,
le test de Stroop et la figure de Rey). Récemment, Free-
man et al. (1985) et Allen et al. (1991) ont montré le
grand intérét clinique & utiliser le WISC-R, et la Batte-
rie d’évaluation de Kaufman (K-ABC).

Résultats au WISC-R

L’évaluation des efficiences intellectuelles est réalisée a
I’aide du WISC-R (Figure 1). Il permet de mettre en
évidence le calcul des QI globaux, verbaux et non ver-
baux et donne le profil de performances propre a cha-
que enfant autiste. 11 est indispensable, car si les enfants
autistes n’ont pas tous le méme profil de résultats aux
tests, une caractéritisque particuliére peut néanmoins
apparaitre lorsqu’on effectue une analyse des données
concernant les capacités de communication par rapport
aux capacités non verbales.

Ainsi, au niveau verbal, on note des difficultés, notam-
ment au niveau de P’abstraction des catégories (test de
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Figure 1. Résultats obtenus par Benoit au WISC-R. Les sco-
res globaux aux tests verbaux et de performance sont homo-
génes et témoignent d’une intelligence se situant dans le rang
de la normale. Les dges mentaux correspondants sont notés
entre parenthéses. Le profil apparait cependant quelque peu
hétérogeéne car deux résultats sont trés nettement au-dessus de
la moyenne : il s’agit de Information et de Cubes.
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similitudes). Cependant, si Benoit a un vocabulaire
riche, il ne parvient pas toujours a expliquer les mots,
a donner leur signification usuelle. Il a tendance a rap-
porter les définitions & des expériences personnelles et
concrétes. De méme, on observe une incompréhension
conceptuelle, une difficulté a exprimer les roles sociaux.
Son niveau correspond a 8 ; 2 ans au test de compré-
hension et atteint 14 ; 6 ans au test d’information. En
effet, le test de compréhension appelle des réponses de
bon sens & des questions destinées a placer I’enfant dans
des situations hypothétiques. La réponse doit étre per-
tinente et comme les capacités de communication sont
diminuées chez les autistes, Benoit échoue & cette
épreuve. Cependant, lorsque les questions appellent des
informations précises sur un sujet connu de Benoft, il
y répond parfaitement. Comme Benoit, les enfants autis-
tes obtiennent presque toujours de meilleurs résultats au
test dit d’information qu’au test de compréhension.
Les résultats aux tests de performance montrent son
aisance au niveau de la structuration et de I’analyse spa-
tiale 4 partir d’un modéle ; aux cubes de Kohs, 1’4ge
mental est supérieur 4 16 ; 6 ans. On trouve cependant
un échec relatif dans le méme type de taches : arrange-
ment d’images (8 ; 6 ans) et complétement d’images (6 ;
10 ans). Ces épreuves nécessitent, d’une part, de recher-
cher information de type social, d’autre part, d’extraire
une signification globale & partir d’éléments visuels jux-
taposés et de les sérier logiquement.

Le WISC-R permet donc de révéler le profil des apti-
tudes intellectuelles, mais semble insuffisant pour une
analyse neuropsychologique approfondie.

Résultats au K-ABC

La Batterie d’évaluation de Kaufman (K-ABC) (figure 2)
permet de mesurer le traitement de I’information de
types séquentiel et simultané, le mode d’apprentissage

privilegie et les connaissances des enfants égés de 2 ans.

et demi & 12 ans et demi. Les subtests sont issus de la
littérature en neuropsychologie et ont été inspirés par
les travaux de Luria (1967, 1973) ainsi que par les étu-
des sur la spécialisation hémisphérique.

Les résultats obtenus par -Benoit au K-ABC sont homo-
génes. Aucune différence significative n’est notée,
notamment entre les processus séquentiels et simultanés
(notes standard, respectivement de 89 a 93).

Benoit présente un niveau de développement des pro-
cessus séquentiels inférieur & son dge réel (8 ; 9 ans).
Il n’est pas capable de reprodulre des séquences au-dela
de 4 mouvements de main (tAche visuo-motrice), ce qui
témoigne de ses relatives difficultés de concentration, de
coordination visuo-motrice et d’organisation perceptive.
Le subtest concernant la mémoire immédiate des chif-
fres met en évidence un empan de 6, ce qui correspond
4 un niveau supérieur a4 son dge réel (11 ans). Egale-
ment, le subtest « suite de mots » qui consiste a dési-
gner des silhouettes d’objets dans le méme ordre de pré-
sentation verbale que ’examinateur, aprés une tache
interférente de lecture de couleur, permet de confirmer
ses difficultés d’organisation de l’information, et une
sensibilité aux interférences qui rappelle des troubles de
Pattention sélective. Son niveau correspond 4 6 ; 6 ans.
Globalement, les difficultés de Benoit, dans le domalne
des processus séquentiels (8 ; 9 ans), rendent compte de
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Y

ses difficultés a ordonner, gérer I’information, d’un
défaut de concentration, d’attention et de flexibilité.
Les résultats aux tests explorant les processus simulta-
nés sont variables. Ainsi, les épreuves de reconnaissance
de formes a partir d’un modéle incomplet indiquent un
déficit chez Benoit pour organiser des détails et s’en
détacher afin de former et dégager un tout. Il focalise
son attention sur un détail et en déduit de facon erro-
née ce que représente le tout. Il ne parvient pas a se
décentrer des différentes « taches » qui constituent
I"objet pour s’en faire une représentation globale. Ses
capacités dans ce domaine correspondent 4 un age de
6 ; 9 ans. Ce résultat confirme ceux obtenus aux tests
d’arrangement d’images (8 ; 6 ans) et de complétement
d’images (6 ; 10 ans) du WISC-R.

Le subtest des triangles, qui est similaire 4 celui de
Kohs, présente un résultat différent. En effet, le niveau
aux cubes de Kohs est supérieur 4 16 ans ; il est de 9
ans aux triangles. Nous n’avons pas d’explication con-
cernant ce décalage qui peut éventuellement témoigner
de la variabilité des performances de Benoit dans un
méme domaine.

Cependant, ces résultats peuvent étre interprétés a la
lumiére de ceux obtenus a 1’épreuve de mémoire spa-
tiale qui requiert les mémes aptitudes et qui rend compte
des stratégies d’appréhension des données visuelles. On
observe, en effet, une particularité de Benoit dans sa
méthode de mémorisation : lorsqu’il encode I'informa-
tion, il tient bien compte des différentes positions spa-
tiales des objets (il explore I’ensemble de la matrice),
mais au fur et & mesure des essais, il n’adopte pas de
stratégie de mémorisation (comme par exemple I’ordre
linéaire des informations). Aussi, lors de la restitution,
il rencontre des difficultés (oubli de désigner quelques
objets). Done, si Benoit présente de bonnes capacités
mnémoniques, sa difficulté majeure concerne plus le

KABC Batterie pour I'Examen Psychologique de I'Enfant
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manque d’organisation des informations au moment de
I’encodage.

L’épreuve des matrices analogiques mesure les capaci-
tés a sélectionner une image pour compléter une suite
logique (par comparaison visuelle 2 & 2) de formes géo-
métriques (12 ans et +). L’épreuve des séries de pho-
tos mesure les capacités a organiser les différentes
séquences d’une action. Benoit est capable d’ordonner,
de planifier, d’anticiper. Son niveau est supérieur a
12 ans. Il comprend les relations de cause a effet, anti-
cipe les conséquences des actions, leurs ordres tempo-
rels avec un support visuel, concret.

L’ensemble des subtests qui mesurent les processus
simultanés montrent un niveau global qui correspond
a son 4ge de développement (9 ; 6 ans).

D’autres épreuves du K-ABC permettent d’évaluer les
capacités académiques.

Ainsi, Benoit est 4 Paise dans les épreuves impliquant
les connaissances générales. Son niveau est supérieur a
son age (10-11 ans). Il lit correctement, bien qu’il
n'appréhende qu’une partie des données 3 traiter.
Cependant, lorsqu’il s’agit d’épreuves de résolution de
problémes arithmétiques ou d’épreuves de devinettes et
de compréhension de consignes, ses performances se
situent entre 7 et 8 ans. Ce type d’épreuves demande
en cffet la mise en ceuvre d’informations stockées qu’il
faut actualiser par le biais de 1’imagerie mentale. Benoit
n’est pas a ’aise dans ce domaine. Il a tendance a adhé-
rer immédiatement a I’une des informations dont il a
du mal & se dégager. Ainsi, sa compréhension peut par-
fois Etre déviante ou incompléte (exemple, la lecture).
Il sait lire I'heure mais ne semble pas bien comprendre
les concepts de temps, la durée (par exemple, il ne peut
évaluer la durée entre deux horaires, entre deux Ages
différents). Ces résultats confirment encore ceux obte-
nus au WISC-R qui montraient une différence entre les
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Figure 2. Résultats obtenus par Benoit au K-ABC. Les scores
homogénes. Au sein de chacune de ces échelles, les résultats so

aux échelles globales (Seq., Sim., Comp., Con.) sont assez
nt disparates et témoignent de dysfonctionnements cognitifs.



résultats
mation.

aux tests de compréhension et d’infor-

Synthése des résultats (WISC-R et K-ABC)

L’analyse détaillée du fonctionnement cognitif évalué a
I’aide de plusieurs épreuves fait apparaitre une anoma-
lie basale qui reste discréte, non envahissante, parfois
compensée par I’expérience et les apprentissages. Il s’agit
de la difficulté, d’une part, a dégager le sens global
d’informations encodées visuellement et/ou auditive-
ment, d’autre part, a coordonner et a catégoriser
séquentiellement ces informations.

Ces deux dysfonctionnements sont associés, et leur
intensité lors d’un traitement de I’information dépend
aussi du caractére abstrait de I’information ; le trouble
est d’autant plus marqué que ’information est abstraite,
codée, sémiotisée, c’est-a-dire moins proche du réel de
Pexpérience : par exemple, Benoit ordonne beaucoup
plus facilement des photos (réel) que des dessins figu-
ratifs. Ce dysfonctionnement est manifesté notamment
par la propension de Benoit a tout rapporter de fagon
associative a ses expériences personnelles (forme d’égo-
centrisme social et dominance des liens contingents),
Au total, si Benoit est capable d’extraire des régles, des
invariants (capacité qui est en rapport avec son age réel),
ses productions (discours, réalisations) sont souvent
« entachées » de références personnelles qui, a la fois,
leur donnent vie mais parfois aussi les « alourdissent »
et les « détachent » relativement d’un espace social
partaggé. i

Ces différents signes font penser & un dysfonctionne-
ment de type pré-frontal.

Epreuves complémentaires

Ces épreuves vont permettre de vérifier les difficultés
d’organisation, de planification de Pinformation de
Benoit, et d’éventuels troubles d’attention.

Le test de la figure de Rey peut étre utilisé pour appré-
cier d’éventuels troubles de planification spécifiques aux
sujets « frontaux ».

En copie, Benoit réussit bien et son score correspond
aux performances maximales réussies par les enfants de
son dge. Il est rapide, mais on peut néanmoins souli-
gner sa méthode d’approche particuliere. En effet, au
début de I’épreuve, il présente une certaine impulsivité
(dessine d’abord les détails), puis il semble appliquer une
méthode plus rationnelle. Cependant, elle présente la
particularité de va-et-vient, d’une structure a I’autre.
Benoit semble en difficulté pour analyser rapidement et
rationnellement les structures spatiales afin de planifier
ses actions.

Dans un second temps, la reproduction de mémoire
donne un score satisfaisant. Libéré du modéle qui Pinci-
tait & un certain type de construction et guidé par son
seul souvenir, Benoit tend a une élaboration plus ration-
nelle de la figure.

Finalement, cette épreuve permet de confirmer la diffi-
culté de Benoit pour dégager la globalité de sa percep-
tion et on peut également souligner I’adhésivité aux
détails.

L’étude des capacités de régulation du fest de la Tour
de Londres ne fait pas apparaitre de troubles particu-
liers dans une situation ou la solution doit étre élabo-
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rée a travers des étapes successives nécessitant une pla-
nification. Paradoxalement, il est & 1’aise, rapide dans
cette situation, on ne note pas de comportements de
type « persévération » ; il anticipe bien les déplacements
qui permettent d’aboutir a la construction du modéle
présenté.

Le maintien de la représentation du programme de réa-
lisation et la capacité a inhiber des interférences, qui
en est souvent le corrolaire, est étudié avec le fest de
Stroop. Cette tdche requiert des capacités d’attention
sélective soutenue. Benoit résiste bien au conflit cogni-
tif auquel il est confronté. Il est capable de dénommer
la couleur d’impression du mot, indépendamment de son
contenu sémantique, ce qui suppose I’inhibition de la
tendance a lire le mot écrit. Cependant, s’il ne commet
pas d’erreurs, sa lecture est lente, hachée, réfléchie, il
est hyperconcentré, peu a ’aise. Le maintien d’un pro-
gramme comportemental est difficile 4 supporter par
Benoit et il semble épuisé a la fin de I’épreuve. Cela
permet donc de confirmer ses difficultés d’abstraction
d’un précepte visuel.

L’épreuve du Frith et Leslie permet d’explorer la capa-
cité de métareprésentation qui est maitrisée normalement
vers 5-6 ans. Lors du dernier bilan, Benoit 4gé de 7 ans
5 mois n’était pas encore capable d’attribuer une non-
connaissance a autrui. A 9 ans 11 mois, ’examen mon-
tre qu’il peut penser qu’autrui ne posséde pas I’infor-
mation que lui-méme posseéde. Il peut ainsi se décen-
trer de son propre savoir et faire part du non-savoir
de autre. Il argumente sa réponse. Cependant, il fait
une erreur typique qui témoigne de sa tendance a adhé-
rer 4 sa propre connaissance. L’avénement de cette
capacité de métareprésentation peut améliorer ses capa-
cités imaginatives. On peut penser que les difficultés de
Benoit seront réduites grice a I’émergence de la
métareprésentation.

A Pissu de ce bilan, les progrés de Benoit sont souli-
gnés : adaptation sociale, communication, comportement
scolaire. Certaines stratégies cognitives doivent de méme
étre entrainées : représentation, restitution d’informa-
tions, gestion d’informations séquentielles.

CONCLUSION ET DISCUSSION

1. Conclusion de I’évaluation neuropsychologique
de Benoit

Benoit, 4gé de 9 ans 11 mois, présente un trouble du
développement de type autistique et une intelligence nor-
male et homogéne (QIT = 99; QIV = 97; QIP =
102).

Les résultats aux différentes épreuves ont permis de met-
tre en évidence des particularités de dysfonctionnement
« de type frontal ».

On observe ainsi, chez Benoit, des difficultés dans 1’¢la-
boration conceptuelle. Il en est de méme pour les acti-
vités qui demandent un établissement planifié du com-
portement : analyse d’images, confrontation avec
I’ensemble des images, modification éventuelle, dispo-
sition des images dans I’ordre correct et vérification. On
note, par ailleurs, les stratégies cognitives pour traiter
les informations. En effet, comme beaucoup d’enfants
autistes, Benoit semble traiter les données de fagon
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anormale ; il ne préte pas assez d’attention & la struc-
ture d’ensemble, et trop a de petits éléments de cette
structure. L’épreuve de mémoire spatiale, de reconnais-
sance de formes, des devinettes montre ses difficultés
a extraire les régles. 11 n’utilise pas la globalité des cri-
téres et donne une réponse en fonction des données qu’il
a retenues. Il est trés variable, car il engramme aléatoi-
rement les données du probléme. Les enfants autistes
se fixent souvent sur des détails tout en ignorant des
caractéristiques plus importantes. Aussi, les anomalies
de P’expérience perceptuelle qui s’associent a une défi-
cience des processus mentaux font intervenir le role de
P’attention. L’épreuve de Stroop administrée 4 Benoit
a ainsi permis de mettre en évidence une certaine diffi-
cult¢ a se décentrer, & maintenir un schéma comporte-
mental donné qui peut &tre défini comme un trouble de
la fixation de son attention.

Enfin, il faut souligner chez Benoit un léger trouble
d’attention associ¢ & des difficultés pour traiter et orga-
niser I’information visuelle et/ou verbale. Cette obser-
vation est relativement objectivée par les résultats de K-
ABC : la différence n’est pas significative, mais les
résultats de Benoit aux épreuves qui rendent compte des
processus séquentiels sont légérement inférieurs aux pro-
cessus simultanés.

2. Discussion clinique

Dans leur étude comparative d’enfants autistes et
dysphasiques, Allen ef al. (1991) montrent que les
enfants autistes ayant un QI Verbal compris entre 55
et 60 et un QI Performance de 70 ou plus (profil hété-
rogéne) présentent le pattern cognitif suivant : séquen-
tiel < simultané. Ce pattern n’est pas observé chez les
enfants étudiés par Freeman et al. (1985) qui ont le
méme profil intellectuel que Benoit. Ces auteurs expli-
quent cette absence de différence par le fait que les
épreuves dites « séquentielles » sont la reproduction de
modeéles visuels (mouvements de mains) et la mémoire
immédiate (mémoire des chiffres et suite de mots),
domaines dans lesquels les enfants autistes de bon
niveau sont particuliérement compétents. Cela confirme
donc Pintérét clinique de la double utilisation du K-ABC
et du WISC-R pour une évaluation compléte du fonc-
tionnement et du développement des enfants autistes.
Enfin, si les recherches en matiére de neuropsychologie
de I’enfant autiste sont encore peu développées en rai-
son du manque de méthode, pour recueillir les sympto-
mes comportementaux spécifiques de dysfonctionne-
ments cérébraux, elles devraient maintenant pouvoir &tre
enrichies grace a 1'usage des différents tests cliniques
adaptés et validés.

PROGRAMME DE THERAPIE
PSYCHOLOGIQUE ET COGNITIVE

Le programme suivant est issu de I’analyse du dévelop-
pement et du fonctionnement de Benoit. Différents the-
mes d’entralnement cognitif sont proposés :

1. Habituer Benoit 4 &tre dans un « état d’esprit »
d’appréhension de la succession des informations (c’est-
a-dire Pordre d’apparition des événements).

2. L’encourager a traiter plusieurs données successive-
ment ; a ne pas se précipiter sur Iune des informations
identifiées (dans la lecture de phrases comprenant plu-
sieurs unités verbales, il a tendance a se fixer sur la pre-
miére ou les deux premiéres de ces unités).

3. L’aider a ne pas prendre les informations au pied
de la lettre, & ne pas les rapporter d’emblée a ses expé-
riences propres.

4. Cultiver son sens de I’humour.
5. Exercer la capacité a comprendre D’état d’esprit
d’autrui (la métareprésentation du second ordre) ; éveil-

ler son imagination.

6. Exercer le classement par concepts (idées générales
ou plus spécifiques).

7. Exercer sa mémoire verbale, visuo-spatiale.
8. Exercer les représentations cognitives des affects (ima-

gination des émotions ; comprendre et différencier les
émotions (joie, peur, tristesse...) IR
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La démarche d’évaluation autrefois jugée inapplicable dans le domaine de ’autisme
est actuellement reconnue comme étant essentielle. Elle nécessite Putilisation de stra-
tégies sans lesquelles les troubles spécifiques A 1’autisme peuvent interférer massive-
ment et donc fausser les résultats obtenus.

La mise en place de telles stratégies renvoie a la connaissance des désordres dans
le domaine de la perception, de I’attention, du langage réceptif et expressif, du fonc-
tionnement cognitif et psychomoteur. Les hypothéses formulées en neuropsycholo-
gie pour rendre compte du fonctionnement des autistes sont exposees Les anoma-
lies les plus fréquemment reperees dans I’autisme et leurs repercuss1ons au niveau
de I’évaluation sont examinées. Des exemples cliniques sont fournis & ’appui.

Mots clés : Autisme,
Evaluation,
Neuropsychologie.

Interest of neuropsychology in the elaboration of assessment strategies
for autistic patients

Assessment was formerly considered a process impossible to carry out with autistic
patients, but it is now recognized as essential. If specific strategies are not used,
the disturbances peculiar to autism may interfere considerably and vitiate the results
obtained.

The elaboration of such strategies requires knowledge of the disturbances in per-
ception, attention, receptive and expressive language, cognitive and psychomotor func-
tions. The neuropsychological hypotheses concerning the way in which autistic per-
sons function are set out. The anomalies most often observed in autism and their
repercussions on assessment are examined and illustrated by clinical examples.

Key words : Autism,
Assessment,
Neuropsychology.



’évaluation des personnes autistes représente une
I étape décisive de D’intervention. Elle permet

d’apprécier le niveau de développement dans les
différents domaines de ’adaptation, d’enregistrer les
acquisitions réalisées ou en voie d’installation, d’analy-
ser les troubles du comportement et de préciser le degré
d’intensité des manifestations autistiques. C’est de cette
évaluation que dépend une meilleure compréhension de
I’individu et la possibilité d’envisager la mise en place
de mesures pédagogiques, psychologiques et sociales
adaptées.
Cette démarche a pendant longtemps été considérée
comme impossible, les comportements de ’autiste en
situation d’examen étant interprétés comme 1’expression
du négativisme. A la difficulté technique de I’examen
s’ajoutait un @ priori d’inutilité des investigations
psychométriques. Les autistes étaient censés €tre pour-
vus d’une intelligence normale et leur fonctionnement
pauvre était considéré comme la conséquence d’une dif-
ficulté a établir des relations. Kanner (1943) a lui-méme
défendu cette idée et ainsi participé a la pérennisation
du mythe de ’individu intelligent mais bloqué dans les
capacités d’expression de son potentiel.
Dés la fin des années 60 se sont pourtant accumulées
de nombreuses données contredisant cette perspective
initiale pour mettre ’accent sur les déficits neuropsy-
chologiques des sujets autistiques.
11 a ainsi été montré sur de larges échantillons de popu-
lation que les autistes pouvaient &tre testés et cela dans
des conditions de fidélité et de validité satisfaisantes, que
le QI avait une bonne valeur prédictive de ’adaptation
ultérieure de I’enfant, que la majorité des autistes pré-
sentaient un déficit intellectuel, et que le QI verbal
n’atteignait que rarement le niveau moyen (De Myer,
1975). De plus, il était aussi confirmé que le niveau
intellectuel évalué par les tests était corrélé avec ’inten-
sité des troubles autistiques et que la sévérité du déficit
intellectuel était associée avec le retrait social le plus
massif. Cette constatation permet bien sir d’évoquer
I’hypothése d’une interférence des facteurs motivation-
nels. En effet, il reste possible que les sujets jugés les
plus déficitaires soient ceux dont la participation au test
est difficilement obtenue. Cependant, les différentes étu-
des montrent que les enfants autistes présentent de nom-
breux signes de dysfonctionnement neurologique et que
ces anomalies du développement conditionnent large-
ment les difficultés d’apprentissage. Celles-ci subsistent
méme lorsque des programmes utilisant les techniques
opérantes sont mis en place pour développer un niveau
suffisant de motivation et donc d’implication dans les
taches proposées (De Myer, 1975 ; Rutter, et al., 1978).
La notion de retard est donc fréquemment associée au
syndrome autistique et le niveau intellectuel fait main-
tenant partie des informations jugées utiles pour la com-
préhension du fonctionnement d’un individu et pour la
mise en place de mesures de suivi adaptées. Cependant,
cette donnée ne permet pas d’expliquer ’ensemble des
troubles présentés, ceux-ci pouvant se rattacher a divers
dysfonctionnements dans le domaine des cognitions ou
dans celui de la vie émotionnelle et relationnelle.

Toutes les particularités du fonctionnement autistique
peuvent &étre rattachées a des dysfonctionnements céré-

Neuropsychologie et stratégies d’évaluation

braux, méme si ’on est loin de pouvoir les organiser
en un tableau cohérent. Il reste difficile de construire
un modele explicatif entiérement satisfaisant. Cependant,
les nombreux faits cliniques, confrontés a certaines don-
nées de la pathologie 1ésionnelle et aux investigations
neurophysiologiques aboutissent a I’élaboration d’hypo-
théses tout & fait prometteuses. Bien que I’objectif ne
soit pas uniquement de rattacher les troubles observés
au fonctionnement d’une zone spécifique du systéme
nerveux central, I’étude de la pathologie neurologique
et tout particulicrement de la pathologie lésionnelle a
abouti & Pidentification de structures qui pourraient &tre
impliquées dans P’expression des troubles et méme par-
fois dans leur genése.

Le niveau cortical a regu beaucoup d’attention car nom-
breuses sont les anomalies qui semblent relever directe-
ment d’un niveau d’élaboration supérieur. Plusieurs
structures cérébrales se sont vues tour & tour incrimi-
nées en raison de la ressemblance existant entre certains
tableaux lésionnels et la symptomatologie autistique. Le
lobe temporal et le lobe frontal dans ses relations avec
le cortex préfrontal et le néo-striatum pourraient ainsi
étre impliqués (Damasio ef al., 1978 ; Maurer ef al.,
1982).

Plusicurs théories faisant appel a la notion de spéciali-
sation hémisphérique ont été proposées. L’hypothése
d’un dysfonctionnement de 1’hémisphére gauche a été
avancée au regard d’anomalies dans le langage, la com-
munication gestuelle ou d’autres fonctions cognitives
connues pour leur association avec le cerveau gauche.
Ainsi, la pathologie lésionnelle comme les études de
sujets normaux confirment I’implication de I’hémisphére
gauche dans I’imitation gestuelle que 1’on sait &tre per-
turbée chez les autistes. Cette hypothése serait également
soutenue par le fait que, lorsque les sujets autistes pré-
sentent des capacités bien développées, il s’agit d’acti-
vités comme les tAches visuo-spatiales, qui requiérent la
participation de I’hémisphére droit. Selon cette théorie,
le déficit dans la communication pourrait étre secondaire
a des déficits sensori-moteurs précoces affectant par
exemple la capacité de reproduction par imitation (Daw-
son et al., 1986 ; De Myer et al., 1972). Cette hypo-
thése privilégiant I’implication de I’hémisphére gauche
dans les désordres observés n’est d’ailleurs pas exclu-
sive et envisage la possibilité de dysfonctionnements
associés, I’hémisphére droit et le niveau sous-cortical
pouvant &tre également incriminés (Dawson, 1983). De
ce point de vue émerge I’idée que le développement du
langage chez les sujets autistes pourrait dépendre d’un
phénoméne de vicariance, I’hémisphére droit prenant le
relais, selon un mécanisme bien connu dans le dévelop-
pement. Ainsi, les enfants n’accédant pas au langage
seraient ceux qui présentent des atteintes bilatérales
interdisant ce mécanisme de compensation (Dawson et
al., 1982 ; Prior ef al., 1979). Les études neuropsycho-
logiques utilisant des batteries de test comme le
Halstead-Reitan n’ont pas confirmé ce point de vue mais
ont par contre confirmé la liaison entre le niveau de
langage et I’importance des atteintes de I’hémisphere
gauche, évaluée par la présence de déficits moteurs
situés dans I’hémicorps droit (Dawson, 1983).
L’hypothése d’un déficit de spécialisation hémisphérique
a également été évoquée. Dans ce contexte, c’est
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I’absence de développement de fonctions clairement laté-
ralisées qui est mise en avant et rattachée a un retard
ou a une réduction de la spécialisation hémisphérique.
Celle-ci serait secondaire & des déficits importants au
niveau des processus d’attention et de motivation et
refléterait une immaturité plutdét qu’une éventuelle
atteinte de ’hémispheére gauche, cette derniére hypothése
restant incapable d’expliquer certaines anomalies spéci-
fiques du langage et les problémes de relations sociales
(Fein ef al., 1984).

S’il est vrai que les difficultés a identifier les émotions
et les expressions faciales permettent d’évoquer la par-
ticipation du cerveau droit, la contribution de 1’hémi-
sphére gauche a la symptomatologie autistique parait
difficile a éliminer totalement. Au-deld de I’argument
du langage, les anomalies dans le registre émotionnel
plaident elles-mé&mes en faveur de perturbations locali-
sées a gauche. En effet, les manipulations expérimen-
tales visant a inhiber I'un ou l’autre des deux hémi-
spheres ont permis de montrer que chacun d’entre eux
pouvait étre impliqué, et cela dans des émotions oppo-
sées. L’inhibition de I’hémisphére gauche entraine
I’apparition d’affects et d’expressions dépressives alors
que la neutralisation de ’hémisphére droit crée un état
d’euphorie s’accompagnant des mimiques correspondan-
tes (Homes et al., 1971 ; Perrin ef al., 1961 ; Terzian,
1964). Ainsi, I’expression émotionnelle ne parait-elle pas
uniquement sous-tendue par I'un des hémisphéres. Par
contre, les données de telles expériences, rapprochées des
comportements les plus courants chez les sujets autis-
tes permettent d’évoquer une spécialisation hémisphéri-
que dans la teneur de ’émotion et dans les comporte-
ments d’adaptation qui I’accompagnent. L’hémispheére
gauche pourrait ainsi étre responsable du contrdle des
comportements d’approche allant de pair avec les affects
positifs, et I’hémisphére droit pourrait jouer un role
important dans la régulation des réponses de retrait ct
d’évitement accompagnant les émotions négatives (Tre-
varthen, 1984). Bien que cette hypothése ne puisse pour
le moment é&tre validée, elle ouvre des perspectives inté-
ressantes et souligne le fait que I’attribution exclusive
d’une fonction & un hémisphére constitue une appro-
che probablement trés simplifiée de la réalité.

Une troisieme approche rattache la pathologie a des
mécanismes sous-corticaux tout en s’appuyant sur la
notion d’asymétrie cérébrale. De nombreuses études ont
en effet mis en évidence des perturbations au niveau du
tronc cérébral (Ornitz et al., 1975 ; Rosenblum et al.,
1980 ; Fein et al., 1981 ; Tangay et al., 1982 ; Ornitz,
1983). Les troubles autistiques, qu’ils soient de nature
sociale ou cognitive, pourraient ainsi émerger de 1’action
combinée de dysfonctionnements corticaux et sous-
corticaux (Dawson, 1987 ; Dawson, 1989). Les dysfonc-
tionnements constatés au niveau du tronc cérébral sont
en effet corrélés avec les déficits d’attention et les dif-
ficultés sociales mais pas avec les troubles du langage
et les troubles cognitifs (Fein et al., 1981). L’action du
tronc cérébral n’apparait donc pas comme étant exclu-
sive. Elle est diffuse et sous-tend les mécanismes peu
spécifiques d’éveil. Il n’est pas exclu cependant qu’elle
puisse avoir des répercussions sur le développement
hémisphérique et participer ainsi plus directement aux
dysfonctionnements de I’étage cérébral.

L’hypothése donnant un réle prépondérant au niveau
sous-cortical s’appuie sur 1’idée que la majorité des trou-
bles autistiques pourraient &tre secondaires & un défaut
d’activation ascendante. Les observations comportemen-
tales plaident en effet en faveur de la notion d’hyper-
activation (Hutt et al., 1964), qui se trouve par ailleurs
soutenue par certains aspects du fonctionnement autis-
tique. Ainsi, ’hypersélectivité de I’attention et 1’évite-
ment des stimulations externes pourraient étre rattachés
a Pétat d’hyperactivation. De nombreux travaux con-
firment le caractére hypersélectif de I’attention chez les
autistes (Lovaas et al., 1971 ; Koegel ef al., 1973 ; Rey-
nolds et al., 1974). Bien que les déficients mentaux puis-
sent également faire preuve de sur-sélectivité, ce qui irait
dans le sens d’une liaison avec I’immaturité, les autis-
tes présentent plus fortement et plus constamment cette
caractéristique. Quant a 1’évitement des stimulations, il
a fréquemment ¢té retrouvé en situation sociale (Hutt
et al., 1965) et lorsque le sujet est confronté & des situa-
tions nouvelles (Hutt, 1967 ; Hermelin et al., 1970).
Dans les circonstances ou I’évitement n’est pas possi-
ble, les stéréotypies augmentent et semblent alors avoir
pour fonction d’atténuer la surcharge en information
(Hutt et al., 1968).

Si cette hypothése de I’hyperactivation a suscité beau-
coup d’intérét et servi de point de départ a de nom-
breux travaux, elle n’a pas recu une entiére confirma-
tion dans la mesure ou des informations qui sont en
contradiction avec elle ont également été enregistrées.
C’est la raison pour laquelle on s’oriente davantage vers
la notion de variation des entrées d’information. Les
fluctuations pourraient étre extrémes et ce sont les systé-
mes de contrdle de P’activation qui seraient en cause
dans les perturbations observées (Hermelin, et al., 1970).
L’activation ascendante peut étre anormale dans son
intensité, mais elle peut également &tre mal dirigée et
cela pourrait avoir des répercussions importantes sur le
développement. Ainsi, les difficultés de langage
pourraient-elles étre rattachées a4 une hyperactivation de
I’hémisphére droit. L’hémisphére gauche resterait dans
un €état de non-sollicitation dans les situations faisant
appel au langage, ce qui pourrait avoir pour résultat son
total désengagement ou le seul maintien d’une activité
mécanique comme I’écholalie (Dawson ef al., 1986 ;
Dawson, 1987).

Enfin, le cervelet dont on sait qu’il interagit avec de
nombreux systémes de régulation des activités peut pro-
bablement é&tre lui aussi impliqué. Le rdle exact qu’il
pourrait jouer dans le développement n’est pas encore
précisé. Cependant, son action pourrait se situer au
niveau des systémes régulateurs de 1’éveil et de 1’atten-
tion, des structures plus directement impliquées dans le
traitement des données sensorielles, dans [Dinitiative
motrice et la coordination, et méme dans le langage et
certaines activités cognitives (Courchesne, 1987).

Plus que la localisation d’une anomalie et son rattache-
ment A une zone précise du systéme nerveux central, ce
sont donc les interactions entre les différents éléments
du systéme nerveux central qui suscitent actuellement
Pintérét des chercheurs. Les hypothéses faisant interve-
nir des mécanismes biochimiques vont d’ailleurs dans
ce sens. Elles envisagent I’intervention d’anomalies de
neuro-transmetteurs qui pourraient perturber le dévelop-



pement du systéme nerveux central et son fonctionne-
ment ultérieur.

Aucune des pistes explorées jusqu’a présent n’a débou-
ché sur un modéle explicatif totalement satisfaisant.
Mais les données accumulées renforcent 1’idée d’une
grande hétérogénéité des atteintes et des déterminismes
impliqués. Elles permettent d’appréhender le comporte-
ment des sujets autistes dans toute sa complexité. La
symptomatologie autistique est en effet polymorphe et
elle refléte a la fois le retard de développement, les ano-
malies au niveau des systémes d’intégration et de régu-
lation des activités sensori-motrices, cognitives et affec-
tives, mais aussi le désarroi face 4 un environnement
difficilement décodable. Elle est constituée de compor-
tements qui traduisent des dysfonctionnements cérébraux
sous-jacents mais aussi les réactions psychologiques de
sujets dont les aléas du développement cognitif et affec-
tif rendent ’approche de ’environnement physique et
social particuliérement difficile.

Si la pratique quotidienne du psychologue ne peut tirer
partie directement des travaux de neuro-psychologie, elle
se trouve enrichie d’un cadre de référence nouveau dans
lequel les comportements autistiques a explorer prennent
un tout autre sens que celui qu’on lui donnait autre-
fois. Une fois dépassée I’idée que I’enfant autiste est ina-
bordable et donc intestable, le psychologue confronté
a ce type de pathologie doit rompre avec ’approche
psychométrique classique, adapter ses instruments et
recourir a des stratégies qui les rendront applicables a
ces patients. Bien plus, il doit développer des modes de
communication qui sont conformes aux particularités de
fonctionnement de 1’individu et souvent bien éloignés
des attitudes qu’il serait tenté d’adopter spontanément.
Le probléme central de comportement rencontré dans
P’autisme étant celui de D’attention, [’environnement
physique destiné a ’examen doit subir des. aménage-
ments permettent de favoriser la concentration. La
réduction de la quantité d’information disponible cons-
titue la stratégie de basc. Le cadre doit &tre particulié-
rement dépouillé. Une fois éliminés les facteurs évidents
de perturbation comme les décorations murales, les
miroirs ou les bruits, il convient encore d’étre vigilant
a certains aspects du milieu qui, pour &tre tout a fait
neutres en situation ordinaire, induisent cependant une
orientation exclusive de I’attention chez les autistes. Par
exemple, un objet métallique peut induire une fascina-
tion qui entrave les capacités d’attention au matériel
proposé, ’aspect brillant d’une image peut capter tota-
lement P’attention au détriment de I’intérét pour ’image
elle-méme, la texture d’un matériel peut entrainer une
exploration stéréotypée par frottement ou grattage et éli-
miner toute disponibilité de I’enfant pour [’activité.
Toute interférence de cette nature doit donc étre repé-
rée et éliminée et le matéricl comme I’environnement
sont 4 tout moment susceptibles de subir les modifica-
tions qui seront jugées nécessaires en fonction des réac-
tions de I’enfant.

La stimulation sociale est elle aussi généralement dimi-
nuée car elle peut entrer en concurrence avec les infor-
mations relatives a la situation de test. Le contact visuel
est généralement mal géré, soit parce qu’il est mal sup-
porté, soit parce qu’au contraire le sujet présente une

Neuropsychologie et stratégies d’évaluation

fascination pour le visage d’autrui. La situation de face
a face n’est donc pas systématiquement adoptée et I’exa-
minateur peut &tre amené a se positionner derriére le
sujet pour obtenir le recentrage de ’attention. Dans le
cas d’un maintien en face a face, la sobriété des expres-
sions faciales et des commentaires constitue d’autres
moyens de réduire la quantité d’information en vue de
I’amélioration des capacités d’attention. La communi-
cation qui emprunte habituellement plusieurs canaux
simultanés tend aussi vers la simplification en n’utili-
sant qu’une forme d’information a la fois. Par exem-
ple, le contact physique, si facilement pratiqué dans la
relation avec de jeunes enfants, n’est pas forcément de
mise ici. Il peut entrainer des réactions qui vont du sim-
ple évitement aux protestations les plus violentes
s’accompagnant de véritables réactions de détresse émo-
tionnelle. Le toucher n’est donc que rarement privilé-
gié d’emblée, et il est alors laissé a Iinitiative de
P’enfant. Lorsque la familiarisation est suffisante, le
sujet peut parfois appréhender plus positivement cette
forme de communication et cela d’autant plus facile-
ment que ’adulte prend soin de ’avertir avant d’ins-
taurer le contact. La possibilité qui est ainsi offerte a
Penfant d’anticiper lui donne sans aucun doute les
moyens de mieux moduler Pentrée des informations,
d’intégrer celles-ci dans un contexte qui n’a plus de
caractére aversif, et donc de gérer plus positivement
I’aspect émotionnel de la situation.

Au-dela de I’appauvrissement de I’environnement qui
facilite la focalisation de I’attention, la structuration du
milieu permet d’atténuer la dispersion et de réduire les
signes de détresse. En particulier, le fait de prévoir des
zones spécifiques pour le travail et pour le repos ou le
jeu spontané clarifie considérablement le cadre dans
lequel I’enfant est appelé a évoluer. L’instauration d’une
routine dans laquelle alternent les activités dirigées et
le repos lui permet de mieux anticiper, donc de mieux
comprendre ce que ’on attend de lui et d’apporter une
meilleure participation.

Enfin, la familiarisation non seulement avec les lieux,
avec I'intervenant, mais aussi avec le matériel, représente
I’une des précautions indispensables pour obtenir la col-
laboration de ’enfant. Ainsi, la simple répétition de la
présentation du matériel, sans entralnement a la mani-
pulation, s’accompagne généralement d’une diminution
de la dispersion, de D’agitation, et des réactions d’évi-
tement et déclenche une plus grande motivation a
P’exploration.

Une fois confronté a un matériel connu, ’enfant peut
avoir une approche incompléte dans laquelle I’explora-
tion visuelle n’est pas systématiquement coordonnée a
la dimension motrice. L’utilisation de signaux d’alerte,
permettant la réorientation du regard (geste indicatif,
tapotement du doigt sur I’objet présenté, verbalisation)
peut induire momentanément les conditions favorables
a ’exécution de la consigne. Chez un sujet capable de
s’orienter correctement vers ’information visuelle pro-
posée, il est parfois nécessaire de mettre en place des
signaux visuels facilitant le découpage de ’information
et son intégration. Par exemple, si la tiche requise con-
siste 4 composer un numéro sur un clavier d’aprés des
indications écrites, la séparation des chiffres par des
lignes verticales permet a 1’enfant d’individualiser les élé-
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ments et de les utiliser sans confusion, ce qu’il s’avére
incapable de faire sans de tels repéres visuels.

Le langage représente un autre écueil, difficile a sur-
monter dans ’examen d’un autiste. Nombreux sont en
effet les sujets dont la compréhension verbale est inexis-
tante ou limitée. Chez les enfants dont le versant récep-
tif du langage est trés déficitaire, la confrontation a une
tache concrete, mais dont la consigne a été fournie sous
une forme verbale, peut entrainer I’échec complet. Géné-
ralement, cette difficulté s’accompagne de manifestations
comportementales traduisant le désarroi de ’enfant (agi-
tation, évitement, stéréotypies, automutilations).
L’adjonction d’un geste illustrant la parole, ou la subs-
titution compleéte du geste a la consigne verbale a trés
fréquemment un effet facilitateur surprenant.

Les taches qui font appel & une consigne verbale et qui
requiérent également une réponse verbale peuvent étre
source de difficulté, méme chez des sujets ayant acquis
un bon niveau de langage spontané. Chez les sujets dits
« de haut niveau » qui accédent & un discours parfois
relativement ¢laboré, le décalage entre langage spontané
et réponse a des questions est souvent important. Chez
certains sujets, ’incapacité a utiliser des mots en réponse
a une sollicitation, alors qu’ils apparaissent dans le dis-
cours spontané, évoque I’existence de troubles du regis-
tre aphasique. Pour ces sujets, le recours a I’écrit est
souvent efficace et permet de mettre en évidence une
compétence totalement occultée dans les conditions ordi-
naires du test. Par exemple, dans une épreuve faisant
appel a la capacité a regrouper des mots sous un méme
concept, la modification de présentation induit généra-
lement une amélioration de la performance et révéle une
capacité de manipulation des concepts supérieure a celle
qui aurait pu étre supposée. Les mots & regrouper en
un méme concept sont présentés a c6té d’une liste dans
laquelle apparait la catégorie pertinente. Par exemple,
les mots « chat » et « souris » sont proposés en méme
temps qu’une liste incluant le mot « animaux ». Ce sup-
port visuel facilite le traitement de I’information et per-
met un niveau de réussite supérieur a celui obtenu dans
les conditions normales de passation. Certes, ’épreuve
subit ici une transformation qui modifie probablement
la nature de ce qui est évalué, car I’évocation d’une
catégorie ne répond pas au méme mécanisme que la
reconnaissance de cette catégorie parmi une liste de
mots. Une telle stratégie permet cependant d’approcher
plus exactement le fonctionnement du sujet et de mon-
trer qu’il est capable de manier des formes élémentai-
res de conceptualisation.

Le niveau de la réalisation motrice est également pro-
blématique et la compréhension des mécanismes en jeu
permet a Padulte d’ajuster au mieux ses demandes. De
méme que dans le domaine du langage, un décalage est
souvent perceptible entre le niveau de réalisation spon-
tanée et la reproduction des mémes gestes sur ordre ou
en imitation. Ce genre de difficultés, qui peuvent &tre
rapprochées des problémes rencontrés dans I’apraxie,
sont parfois totalement insurmontables. Parfois,
I’accompagnement moteur par 1’adulte, au travers d’une
procédure de participation guidée ou la simple incita-
tion par un contact physique au niveau de la main, per-

+ met d’enclencher Pactivité, ce qui replace la difficulté
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au niveau de l’initiative motrice et non plus au niveau
d’une simple incapacité.

La coordination des mains est aussi fréquemment défail-
lante, le phénoméne le plus courant étant celui de la
négligence de la main non dominante qui ne joue pas
son role de soutien durant P’activité de ’autre membre.
Elle est alors totalement passive ou engagée dans des
mouvements parasites qui interférent avec I’activité en
cours. L’immobilisation de la main sur le plan de la
table, ou en I’amenant a maintenir 1’objet manipulé
exerce une régulation immédiatement perceptible au
niveau de la main active.

Enfin, les problémes d’association entre perception et
réalisation motrice sont courants et les particularités per-
ceptives sont a prendre en compte, notamment dans les
activités de type visuo-constructif. La négligence d’une
partie d’un dessin a reproduire évoque directement les
perturbations lies a certaines pathologies neurologiques.
De maniére surprenante cependant, il arrive qu’elle
puisse &tre éliminée par la modification de présentation
du modé¢le. Ainsi, un patient qui omettait systématique-
ment le bas d’une figure a copier la réalise entiérement,
quoique avec des anomalies de construction, lorsque le
modele est présenté non plus & plat, mais redressé
jusqu’a la verticale.

Les difficultés motrices ou perceptivo-motrices se com-
pliquent souvent d’une dimension cognitive. Dans la réa-
lisation d’une consigne comportant un enchainement
d’actes moteurs, I’exécution peut dépendre de la préci-
sion de 'ordre et de la prise en compte des différentes
étapes a réaliser. Par exemple, le sujet 4 qui ’on
demande de mettre une feuille dans une enveloppe de
dimension inférieure peut se trouver paralysé dans la
réalisation du geste qu’il maitrise pourtant parfaitement.
L’obstacle réside ici dans le fait que I’adulte n’a pas
précisé de plier la feuille, ce qui était sous-entendu pour
lui. La formulation d’une consigne indiquant les diffé-
rentes étapes de la réalisation permet au sujet d’abor-
der la tache avec les données nécessaires a la réussite.
Quel que soit le type de comportement sollicité, le sujet
autiste peut présenter un temps de latence important
avant d’apporter une réponse. L’attention a cette par-
ticularité du fonctionnement permet a I’examinateur de
s’adapter et d’enregistrer un nombre de réponses cor-
rectes supérieur a ce qu’il peut parfois attendre. La non-
prise en compte du temps de réaction prolongé conduit
par contre & une interprétation erronée de phénomeénes
apparaissant de maniére trés différée.

Enfin, il est également essentiel de garder & Desprit
Paspect trés variable de la disponibilité d’un sujet autiste
et les fluctuations de performance qui en résultent. Le
comportement peut ainsi varier d’un lieu & un autre,
mais aussi en fonction du moment et du contexte. La
prise en compte de I’ensemble des réponses, méme si
elles apparaissent comme tout a fait hétérogénes et par-
fois méme contradictoires, permet de refléter au mieux
le fonctionnement du sujet.

Ces quelques exemples, issus d’une pratique quotidienne
de 1’évaluation auprés des autistes, montrent combien
la singularité du comportement des sujets concernés est
grande, et combien une bonne connaissance des trou-
bles neurologiques et des techniques destinées a les met-



tre en évidence est indispensable pour aborder ce type
de patients. L’attitude que développe le praticien en pré-
sence de la personne autiste tient compte de particula-
rités que I’on sait maintenant étre liées & des dysfonc-
tionnements cérébraux et a leurs répercussions dans les
comportements adaptatifs et relationnels. L’abord de
I’examen s’en trouve profondément modifié. L’objectif
poursuivi est d’accroitre le confort du sujet en aména-
geant le milieu physique et social, et de débusquer les
anomalies susceptibles d’entraver 1’expression de ses
capacités. D¢s lors, I’évaluation ne peut se limiter 4 la
présentation standardisée d’une épreuve. Elle doit au
contraire s’appuyer sur une procédure par essais et
erreurs au travers de laquelle le praticien teste les hypo-
théses qu’il est amené a faire face aux réactions du sujet
qu’il examine. On peut considérer que, dans le domaine
de autisme, il y a plus de rigueur dans ce type de
tatonnement que dans I’application stricte de consignes
standardisées. Car une telle démarche, guidée par la
connaissance de la pathologie autistique et de ses impli-
cations au niveau neuro-psychologique, s’avére riche en
informations, et fort utile pour I’intervention qui sui-
vra, méme si elle dénature fortement la situation de test.
L’évaluation des sujets autistes a en effet pour but de
cerner le niveau de fonctionnement de l’individu, sa
capacité a aborder les apprentissages, mais aussi de
déterminer les stratégies a mettre en ocuvre par la suite
dans le cadre du suivi pluridisciplinaire qui lui sera pro-
posé. Au-deld méme de ces considérations techniques,
la validité d’une telle démarche peut s’évaluer au niveau
du comportement de la personne abordée dans une telle
optique. Si le type de relation induite durant 1’examen
peut apparaitre caricatural dans son dépouillement et
bien loin de ce que commande la spontanéité, 1’apaise-
ment du sujet, le plaisir qu’il manifeste a participer aux
activités qui lui sont proposées et son ouverture sociale
nous indiquent clairement que ’ajustement est réussi Ml
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Colloques

FRANCE » :

2¢ CONGRES INTERNATIONAL

AUTISME ET COMMUNICATION
28-29 JANVIER 1994 - LIMOGES

ANAE

assurera la communication scientifique du 2e Congrés Autisme France.

« La neuropsychologie est une discipline dont le concept fédérateur
intégre un abord scientifique des troubles du développement de I'enfant
dans ses aspects biologiques, psychologiques et sociologiques.
L’orientation actuelle des recherches sur l’autisme, le souci de la
neuropsychologie de recourir a des méthodes pédagogiques diment
validées sont des axes de travail proches qu’A.N.A.E. (*} souhaite
promouvoir en s’impliquant dans le 2¢ congrés international « AUTISME
« Autisme et Communication ».

Vendredi 28 janvier 1994
Friday January 28th 1994

Matinée : ATELIERS
Morning : WORKSHOPS

Durée 3 heures — Maximum 30 personnes par
— atelier —

Un seul atelier par congressiste.
Duration 3 hours — Maximum 30 persons
per workshop —

One workshop only per participant.

8 h 30 : Accueil des participants aux ateliers (Hall de
la Faculté de Médecinge).
8.30 am. : Workshops participants’ Registration (Lobby
school of medicine).
9 h 00 : Début des ateliers (salles d’enseignement dirigé).
9.00 am. : Workshops begin (« Travaux pratiques »
class rooms).
® Les troubles du comportement.
Behaviour problems.
Pr Eric Schopler (USA)
e Personnes atteintes d’autisme sans retard mental.
High functionning persons with autism.
. Dr Lorna Wing (United Kingdom)
e Evaluation de la communication.
Communication assessment.
Pr Adriana Schuler (USA)

e Ftat de la recherche et perspectives.
Research data and perspectives.
Pr Jean-Pierre Miih (France)
e Apprentissage de la communication spontanée et
autisme.
Teaching spontaneous communication and autism.
Dr Jack Wall (USA)
¢ Intégration : de ’enfance a I’dge adulte.
Integration : from childhood through adulthood.
Dr Joaquim Fuentes (Spain)
e Comment créer en France une structure locale
pour enfants atteints d’autisme.
Starting a service for children with autism in
France.
M. Alain Rebourg (France)
M. Max Artuso (France)

Aprés-midi : CONFERENCES
Afternoon : PRESENTATIONS

14 h 00 : Ouverture officielle du Congres.
2.00 pm. ! Official Conference Opening.

Président de séance : Pr. Eric Schopler (USA)
Chairman

14 h 30 : L’autisme est-il seulement un probléme de
communication ?
2.30 pm. : Is autism only a communication problem ?

Pr Eric Schopler (USA) oo
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15 h 20 : Déterminisme génétique et neurobiologique de
Pautisme.
3.20 pm. : Neurobiological and genetical determinism of
autism.
Pr Jean-Pierre Miih (France)

16 h 00 : Pause.

4.00 pm. : Break.
16 h 30 : Qu’est-ce que la communication ?
4.30 pm. : What is communication ?

Pr Jacques Corraze (France)
17 h 10 : Communication et cognition.
5.10 pm. : Communication and cognition.

Pr Adriana Schuler (USA)

17 h 50 : Communication et socialisation.

5.50 pm. : Communication and socialization.
Dr Patricia Howlin (United Kingdom)
12 h 00 : Déjeuner au Restaurant Universitaire —
Transport assuré.
12.00 : Lunch at University Cafeteria —
Shuttle service assured.

Samedi 29 janvier 1994
Saturday January 29th 1994

CONFERENCES
PRESENTATIONS

Matinée : Président de séance : Dr Bernadette Rogé
(France)
Morning : Chairman

9 h 00 : Troubles de la communication non verbale dans
Pautisme.
9.00 am. : Problems of non verbal communication in
autism.
Dr Bernadette Rogé (France)

9h 40 : Troubles de la communication verbale dans

Pautisme.
9.40 am. : Problems of verbal communication in autism.
Dr Christophe Gérard (France)

10 h 20 : Pause. / 10.20 am. : Break.

10 h 40 : L’écholalie.
10.40 am. : Echolalia.
Pr Adriana Schuler (USA)

11 h 20 : La communication avec support visuel : une
des bases de I’éducation pour P’autisme.
11.20 am. : Specialized education in autism is
augmentative communication.
M. Théo Peeters (Belgium)

12 h 00 : Déjeuner au Restaurant Universitaire —
Transport assuré.

12,00 : Lunch at University Cafeteria —
Shuttle service assured.

Aprés-midi : Président de séance : Dr Lorna Wing
(United Kingdom)
Afternoon : Chairman

14 h 00 : La généralisation de la communication.
2.00 pm. : Generalization of communication.
Pr Ghislain Magerotte (Belgium)

14 h 40 : Stratégies pour améliorer la communication
chez la personne verbale.
2.40 pm. : Strategies for improving communication in
verbal individuals.
Pr Rita Jordan (United Kingdom)

15 h 20 : Pause. / 3.20 pm. : Break.

15h 50 : Le modele Teacch a Charlotte (Caroline du
Nord).
3.50 pm. : One example of the « Teacch Model »
(Charlotte — North Carolina).
Dr Jack Wall (USA)

16 h 45 : Table ronde — Réponses des conférenciers aux
questions écrites.

4.45 pm. : Questions and answers — Only written
questions will be accepted.

18 h 00 : Discours de clbture. / 6.00 pm. : Closing
remarks.

18 h 30 : Fin des conférences de I’aprés-midi.
6.30 pm. : End of afternoon presentations.

19 h 00 : Retour vers les hotels — Transport assuré.
7.00 pm. : Return to hotels — Shuttle service assured.

La traduction simultanée Francais-Anglais et Anglais-
Francais est assurée pendant le Congrés (Ateliers-
Conférences) par Mme Nina Crowte et M. John Pym.

Simultaneous translation French-English and English-
French is assured for the entire Conference (Workshops-
Presentations) by Mrs. Nina Crowte and Mr. John Pym.

SECRETARIAT ADMINISTRATIF
ADMINISTRATIVE SECRETARY

EDI-FORMATION, 15, rue de la Terrasse
F-06 110 LE CANNET

Tél. (33) 93.45.53.18
Fax (33) 93.69.90.47

RENSEIGNEMENTS-INFORMATIONS
A.N.AE.
Tél. (33) 40.55.05.95




4c COLLOQUE INTERNATIONAL EUROPEEN ]
TROUBLES D’APPRENTISSAGE, LANGAGE ORAL ET ECRIT,
- RECONNAISSANCE ET PRISE EN CHARGE PRECOCE,
CAMPAGNE EUROPEENNE.

14-15 JANVIER 1994 — PARIS.
Ministére de la Santé — Salle Duquesne — 14, avenue Duquesne — 75007 Paris.

Vendredi 14 janvier

8 h 30 : Accueil.

9h: Allocutions d’ouverture: Docteur Paul
Messerschmitt, Président de [’Union Nationale
France Dyslexie Dysphasie (UNFD). Un vocabulaire
commun des troubles d’apprentissage en milieu
scolaire.

9 h 15 : Ministre de la Santé*.

9 h 30: Ministre de I’Education* (*
représentant).

9h 45 : La campagne européenne de reconnaissance
précoce de la dyslexie. Monsieur Robin Salter,
Président
de I’European Dyslexia Association EDA. Madame
Gyda Skat Nielsen, Vice-Présidente de I’EDA.

10 h : La situation des dyslexiques en Europe. Docteur
Anne-Marie Montarnal (Paris).

10 h 15 : Film de 10 mn et exposé sur : L’échec scolaire,
la dyslexie et ses remédiations. Docteur Philippe
Thieffry (Bruxelles UCL).

10 h 45 : Pause.

11 h : Politiques municipales du réseau francais des
villes OMS dans la reconnaissance et la prise en
charge précoce des troubles d’apprentissage de
I’enfant. Annette Sabouraud (Rennes) et le Docteur
Michéle Ballanger (Chdteauroux).

ou leur

11h30: La syntaxe déviante: un signe de
reconnaissance précoce des dysphasies de
développement. Application  pratique et

thérapeutique. Docteur Catherine Billard (Tours).

12 h : Discussion.

12 h 30 : Repas.

14h: La lecture et les enfants en difficulté
d’apprentissage. La Direction des Ecoles (ministére

Education nationale).

15 h : Structure of AFASIC, legal framework. Madame
Norma Corkisch (AFASIC, Londres).

AFASIC parents experiences within education
system. Monsieur Richard Da Costa (AFASIC,
Londres).

15 h 30 : Pause.

16 h : Enquéte santé des enfants de 4 a 5 ans scolarisés
en école maternelle dans le département de I’Hérault.
Docteur Frangoise Fassio et Docteur Annie Fourquet
(Montpellier).

16 h 30 : Dépistage des troubles d’apprentissage en
grande maternelle, vingt ans d’expérience. Madame
Pauline Delerive (logopéde, Belgique).

Samedi 15 janvier

9 h : Etude comparative de 2 méthodes de rééducation
des dyslexiques : sémio-phonie versus orthophonie
traditionnelle. Docteur Isi Beller (Paris).

9 h 30 : Diagnostic de Pefficience cognitive : étude sur
une population d’enfants dyslexiques de 11 a 13 ans.
Madame Marielle Genot-Delbecque (orthophoniste,
Paris). ’

10 h : Le médecin et la dyslexie. Docteur Francois
Bordet, Docteur Béatrice Chassagne-Ackermann,
Docteur Anne-Marie Montarnal.

10 h 30 : Pause.

11 h : Intérét de Putilisation des tests de langage précoce
dans le diagnostic des retards de langage et des
dysphasies. Docteur Alain Picard (Garches).

11 h 30 : Evaluation neuro-développementale sur des
enfants a risque. Monsieur Eric Roussel
(kinésithérapeute, Paris).

12 h : Validation d’une méthode de dépistage des
troubles d’acquisition du langage a I’école
maternelle. Docteur Claude Chevrie Muller (Paris).

12 h 30 : Repas.

14 h : Méthode d’évaluation précoce des troubles du
développement du langage oral sur des enfants de
0 4 3 ans. Docteur Christophe-Loic Gérard (Paris).

14 h 30 : Diagnostic et prise en charge précoce des
troubles du geste et du graphisme. Chez I’ancien
prématuré. Docteur Alain Picard (Garches).

15 h : Pause.

15 h 15 : Apprentissage et amnésie infantile. Docteur
Jean Métellus (Limeil-Brevannes).

15 h 45 : Tests d’évaluation en classe maternelle grande
section, résultats. Docteur Jacques Balmelle
(phoniatre, Clermont-Ferrand).

16 h 15 : Prévention de la dyslexie par le dépistage des
troubles de parole. Présentation d’un test utilisable
par tous. Jean-Pierre Jolivet (orthophoniste,
Angers).

* Participation attendue : Madame Esther Benezra
(Canada) Neuropsychologie  des  troubles
d’apprentissage.
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Approche 1994
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Veuillez m'abonner au tarif (cercler le tarif choisi)
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ANAE

La revue internationale de neuropsychologie

B Les chemins de |'apprentissage

B Lo compréhension des phénoménes de développement

W Les troubles des activités cognitives

B L'élaboration des programmes thérapeutiques

Approche Neuropsychologique des Apprentissages
chez I'Enfant propose des articles en neuropsycholo-
gie clinique ou fondamentale.

La neuropsychologie chez |’enfant vise & comprendre
le développement des différents processus mentaux
nécessaires & tout apprentissage comme & définir I"ori-
gine structurale ou le type de dysfonctionnement de
certaines structures cérébrales dans diverses patholo-
gies.

A.N.A.E. aborde des domaines extrémement variés
tels que la pédagogie appliquée aux enfants, les
mécanismes des fonctions cognitives (mémoire, lan-
gug‘;e, perceptions visuelles et auditives) et les ano-
malies de leur développement ou de leur détériora-
tion.

A.N.A.E., réalisée par des spécialistes en neuropsy-
chologie, offre la possibilité aux chercheurs (biologie,
sciences cognitives, génétique,...) et aux cliniciens de
confronter leurs réflexions et observations dans le but
d’une meilleure compréhension des processus interve-
nant lors de tout apprentissage.

A.N.A.E. est une revue internationale qui présente :

e des articles originaux, en francais ou en anglais,
de chercheurs et cliniciens dont la perspective est
une meilleure compréhension des processus des
apprentissages par une approche neuropsycholo-
gique,

e des articles thérapeutiques sur un plan pharmaco-
logique mais aussi éducatif,

o de périodicité bimestrielle (sauf 1'été), A.N.A.E.
publiera également : éditoriaux, cas cliniques, let-
tres, analyses d’articles et de livres, agenda des
congrés, etc.

Nous vous présentons ci-aprés les rubriques animées
par les membres du Comité de Rédaction.

. Histoire de la neuropsy .. ..
. Pédiatrie, Troubles associés

Rédacteur en Chef
Claude Jeanne MADELIN
A.N.A.E.

15, rue Lauriston

F - 75116 PARIS

Comité de Rédaction et Rubriques

. Santé publique ........... M. BALLANGER
. Techniques d'évaluation .... C. CHEVRIE-MULLER
C. GERARD
. Expertise et
neuropsychologie ......... M. BARBEAU
. Associations . ......... ... C. MADELIN
. Technologie et
apprentissage . ... ... A. DUMONT
(biotech. et aide au handicap
- entreprises prothétiques et
implants) Connexions aux
codes (ND - Roule, M® Costu,
Me Marchand)
. Techniques de rééducation .. C. GERARD
. Neuropsycho de
I'adolescence . ........... P. MESSERSCHMITT
. Pathologie
- Epilepsie. . ............ I. JAMBAQUE/Equipe
O. DULAC
- Autisme . ... O. RAMOS
- Aphasies acquises . ... .. A. VAN HOUT
- Dysphasies . ........... C. BILLARD
- Troubles de I'attention ... J. THOMAS
- Tumeurs cérébrales . .. ... S. BAUDOIN-CHIAL
- Adolescence . .......... P. MESSERSCHMITT
- Langage écrit .. ..... ... Mme PLAZZA
Mme SPRINGER-CHAROL
. Théorie de
la neuropsychologie . ... ... S. VALDOIS
. Linguistique . . ............ Y. LEBRUN

M.-T. LE NORMAND

type diabéte, ORL...

Editeur
P.D.G. COMMUNICATION
30, rue d'Armaillé
F - 75017 PARIS
Tél. : 33.1.40.55.05.95
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