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L'autisme est un trouble complexe, dont les causes restent encore peu connues. De plus en plus d’études en neuros-
ciences sugqgeérent qu'un défaut d'attention pour les stimuli sociaux est associé a I'autisme dés le plus jeune ge. Alors
que ['enfant regarde le monde différemment, son cerveau se développe différemment. Ces études soulévent donc la
nécessité d'un diagnostic trés précoce, pour que I'intervention précoce survienne dans une période de plasticité cé-
rébrale maximum et puisse étre le plus bénéfique possible.

Zusammenfassung

Bei Autismus handelt es sich um eine komplexe Stérung, deren Ursachen nach wie vor kaum bekannt sind. Immer

mehr neurowissenschaftliche Studien vertreten die Ansicht, dass ein Mangel an Aufmerksamkeit fiir soziale Stimuli
mit Autismus ab dem friihesten Kleinkindalter verbunden ist. Wenn ein Kind die Welt anders anschaut, entwickelt sich
sein Gehirn anders. Diese Studien unterstreichen die Notwendigkeit einer sehr friihzeitigen Diagnose, damit eine

Friihintervention in einer Phase maximaler Gehirnplastizitat erfolgen und damit so gut wie méglich greifen kann.

Les troubles du spectre de I'autisme (TSA")
représentent un ensemble complexe de
troubles neuro-développementaux qui
touchent environ 1 enfant sur 68 (Christen-
senetal., 2016). Méme si les causes de |'au-
tisme ne sont pas encore connues de ma-
niére précise, on sait que ces troubles ont
une forte composante génétique. En effet,
les fréres ou sceurs d'un enfant qui a recu
un diagnostic d'autisme présentent un
risque accru (~20%) de développer eux
aussi un autisme (Ozonoff et al., 2011). Les
symptomes d’autisme se manifestent par
des difficultés a communiquer ou com-
prendre les interactions sociales, et par la
présence de comportements répétitifs et
d'intéréts restreints. L'autisme étant un
trouble neurodéveloppemental, les difficul-
tés sont toujours présentes depuis la petite
enfance, méme si dans certains cas les

" Ci-aprés les termes «autisme» et «trouble du
spectre autistique » seront utilisés de maniére in-
terchangeable.
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symptdmes sont peu prononcés jusqu'a la
préadolescence ou |'adolescence, période
ou les exigences sociales deviennent de
plus en plus complexes. On parle de spectre
de l'autisme, car on retrouve une grande
hétérogénéité dans les manifestations
symptomatiques. Ainsi, autant l'enfant
avec un retard intellectuel qui présente de
grandes difficultés a communiquer et des
mouvements répétitifs, que I'enfant avec
d'excellentes compétences cognitives qui a
de la peine a comprendre la subtilité des in-
teractions sociales et présente des intéréts
restreints trés spécifiques, recevront le
méme diagnostic d'autisme. Les classifica-
tions diagnostiques ont d'ailleurs passable-
ment évolué au cours des dernieres années,
et les troubles auparavant connus comme
des entités différentes, comme le syndrome
d'Asperger ou les troubles envahissant du
développement, ont tous été regroupés
sous le terme unique de troubles du spectre
de l'autisme depuis la sortie du dernier ma-
nuel diagnostique et statistique des
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troubles mentaux, le DSM-5 (American Psy-
chiatric Association, 2013).

Le dépistage précoce des TSA estd'une
importance primordiale afin de débuter le
plus rapidement possible un traitement
adapté, les premiéres années de vie repré-
sentant une période de plasticité cérébrale
maximale ol le cerveau est particuliere-
ment sensible a ces interventions (Dawson,
2008). Dans cet article, nous effectuons un
survol de ce que les neurosciences peuvent
nous apporter pour mieux comprendre |ori-
gine de l'autisme, et nous donner des pistes
pour améliorer les prises en charges théra-
peutiques. En particulier, nous nous intéres-
sons ici a comment ces outils pourraient
nous permettre de diagnostiquer plus pré-
cocement les troubles du spectre de I'au-
tisme, et comprendre comment les inter-
ventions comportementales précoces per-
mettent a ces enfants de progresser.

L'enfant avec autisme observe-t-il

le monde différemment?

En 2002, Ami Klin et ses collaborateurs ont
pour la premiére fois utilisé la technique de
I'eye-tracking? (oculométrie en francais)
afin de «voir le monde a travers les yeux
d'une personne avec autisme ». Cette tech-
nique utilise la réflexion de la lumiére infra-
rouge sur la cornée pour mesurer précisé-
ment ce que la personne regarde. C'est
grace a cette premiere étude qu'il a été pos-
sible de mettre en évidence que les per-
sonnes avec autisme portent leur regard sur

2 Dans ce texte, nous utiliserons le terme en anglais.

des éléments complétements différents
d'une scéne sociale, par rapport a des per-
sonnes avec un développement typique. Par
exemple, dans une séquence du film « Qui a
peur de Virginia Woolf? », une personne
sans TSA fait typiquement de nombreux al-
ler-retours entre les yeux des différents ac-
teurs dans le but de comprendre I'interac-
tion sociale. En contraste, 'adulte avec TSA
regarde beaucoup moins les yeux, et a ten-
dance a regarder plutét les régions de la
bouche et du corps des personnages ou en-
core des éléments de I'environnement non
pertinents pour la compréhension de la
scéne (Klin, Jones, Schultz, Volkmar, & Co-
hen, 2002). Comme les yeux transmettent
des informations importantes sur le statut
émotionnel et les intentions, le fait de privi-
|égier les parties inanimées de la scéne ou
encore les éléments du visage autres que la
région des yeux peut limiter la compréhen-
sion des interactions sociales.

Suite a cette étude, la technique d'eye trac-
king a recu un intérét toujours croissant
dans le domaine de l'autisme, en particulier
car il s'agit d’'un outil facile d'utilisation,
non-invasif et ne nécessitant pas une ré-
ponse active de la part de I'enfant. Notam-
ment, son utilisation chez les jeunes enfants
ayant déja un diagnostic et chez les enfants
a haut risque de développer le trouble du
spectre autistique a permis une meilleure
compréhension des processus développe-
mentaux précoces en autisme. Une des
questions qui a émergé rapidement apres la
premiére étude montrant que I'exploration
visuelle était atypique dans |'autisme, était
de se demander a quel &ge les divergences
commencaient a étre évidentes. Pour ré-
pondre a cette question, Klin et ses collabo-
rateurs ont suivi un groupe d'enfants a haut
risque de développer un TSA. En suivant des
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fréres et sceurs d’un enfant avec TSA a de
multiples reprises entre I'age de 2 et 36
mois, les auteurs ont mis en évidence que la
maniere d'explorer les visages changeait
entre I'age de 2 et 6 mois chez les enfants
qui développaient plus tard un TSA (Jones
&Klin, 2013). Alors que les enfants typiques
regardaient de plus en plus les yeux pen-
dant cette période, ceux qui développaient
plus tard un TSA s'en désintéressaient pro-
gressivement. Cette observation est inté-
ressante, car il s'agit du moment ou s'atté-
nue le reflexe qu'ont tous les nouveau-nés
de regarder préférentiellement les yeux.
Vers I'age de 4 mois, l'orientation du regard
commence a étre contrdlée par des méca-
nismes attentionnels, controlés par le bébé,
et il est possible que ces mécanismes soient
altérés chez les enfants qui développent un
TSA. Ce résultat ouvre une perspective pro-
metteuse pour |'intervention précoce qui
pourrait s'appuyer sur le fait que le réflexe
de regarder dans les yeux soit initialement
préservé, et s'intéresser a des stratégies
d'interventions qui ciblent les mécanismes
attentionnels chez le bébé.

Si les explications ci-dessus décrivent com-
ment |'eye-tracking permet de mesurer I'in-
térét social dans des contextes naturalistes,
un autre intérét de l'eye tracking est d'offrir
la possibilité de créer différentes taches ex-
périmentales plus standardisées. Par
exemple, un paradigme trés élégant propo-
sé par des scientifiques de I'Université de
Californie consiste a présenter simultané-
ment sur I"écran (Fig. 1) des stimuli géomé-
triques en mouvement (type économiseur
d'écran) et des vidéos de mouvement biolo-
gique (enfant en mouvement) pendant une
minute, afin de mesurer la préférence vi-
suelle (Pierce, Conant, Hazin, Stoner, & Des-
mond, 2011). Ce paradigme réutilisé a de
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Figure 1: Ecran avec stimuli géométriques et mouvements
biologiques

nombreuses reprises depuis lors a révélé
que le fait de passer plus de temps a regar-
der la partie « géométrique » de I'écran dis-
tingue les enfants avec un TSA des enfants
qui ne présentent pas les symptomes d'au-
tisme. Au vu de sa spécificité (100 % des en-
fants passant plus de deux tiers du temps a
regarder le mouvement géométrique ont un
TSA) et de sa simplicité, cette tache pourrait
méme étre utilisée pour dépister les enfants
nécessitant un bilan diagnostique plus ap-
profondi. Au-dela de son bénéfice pour ap-
puyer un diagnostic de TSA, cette tache
pourrait méme avoir une valeur pronostique
puisque les premiers résultats issus de notre
cohorte a Genéve permettent de prédire
quels enfants avec TSA vont montrer une
amélioration de leurs symptdmes dans I'an-
née a venir sur la base de leur préférence vi-
suelle dans cette tache (Franchini et al.,
2016).

35




36

NEUROSCIENCES ET PEDAGOGIE SPECIALISEE

Ces différentes observations qui soulignent
un manque d'intérét pour les éléments so-
ciaux sont au centre de la problématique de
I'autisme et illustrent une des théories les
plus souvent citées pour expliquer les
symptdmes autistiques: le TSA est en lien
avec une diminution de la motivation so-
ciale (Dawson, 2008). Selon cette théorie,
I'autisme résulterait d'une perturbation des
mécanismes psychobiologiques, méca-
nismes qui déterminent chez un enfant
avec un développement typique l'orienta-
tion préférentielle vers le monde social
(Chevallier, Kohls, Troiani, Brodkin, &
Schultz, 2012). C'est sur la base de cette hy-
pothése que certaines interventions théra-
peutiques se sont développées, comme par
exemple le «Early Start Denver Model »
(Rogers & Dawson, 2013) qui utilise une sé-
rie d'objectifs trés structurés dans un cadre
ludique afin de restaurer une certaine mo-
tivation a se tourner vers l'autre chez les
enfants de un a quatre ans. Ce type d'inter-
vention intensive permettrait aux jeunes
enfants qui en bénéficient de gagner
jusqu'a 20 points de QI en deux ans, et pour
la majorité d'entre eux d'intégrer un cursus
scolaire ordinaire (Dawson et al., 2010).

Dans les années a venir, nous allons certai-
nement assister a des interventions de plus
en plus précoces, afin de remédier le plus
tot possible au déficit d'orientation sociale
et de maximiser I'effet des interventions
thérapeutiques. Dans ce contexte et au vu
des difficultés a diagnostiquer l'autisme

trés précocement, l'eye-tracking repré-
sente un moyen trés prometteur de pouvoir
identifier les enfants qui pourraient bénéfi-
cier d'une intervention ultra-précoce.

Les altérations cérébrales

associées a l'autisme

Toutes les données des études d’eye-tracking
résumées plus haut soulignent que, dés leur
plus jeune age, les personnes avec autisme
s'intéressent moins au contact visuel et aux
interactions sociales. Comme le développe-
ment du cerveau dépend de I'expérience et
que les individus avec autisme regardent le
monde différemment jour apres jour, leur
cerveau se développe différemment. De ma-
niére générale, la plupart des études d'ima-
gerie cérébrale démontrent en effet que le
cerveau des enfants avec autisme traite I'in-
formation sociale de maniére atypique.

Une grande partie des études d'imagerie
cérébrale met ainsi en évidence des diffé-
rences dans le «cerveau social » chez les
enfants et adolescents avec autisme. Alors
que de plus en plus de scientifiques s'inté-
ressent aux jeunes enfants a risque d'au-
tisme, certains groupes ont commencé a ac-
quérir des IRM cérébrales de bébés deés
I'age de six mois, pendant le sommeil natu-
rel. Une étude récente a par exemple mon-
tré que, dés I'age de six mois, il est possible
de prédire le développement d'un TSA prés
de deux ans plus tard chez la majorité des
enfants sur la base du développement de
leur cortex (Hazlett et al., 2017). Une autre
étude a montré que la matiére blanche,
contenant la masse des axones connectant
les neurones entre eux, différe aussi déja a
I'age de six mois chez les enfants qui déve-
lopperont un TSA par la suite (Wolff et al.,
2012). Au total, autant les études d'image-
rie cérébrale que celles d'eye-tracking dé-
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montrent donc que les trajectoires de déve-
loppement divergent trés t6t chez les en-
fants qui développeront un autisme, suggé-
rant qu'il faut intervenir le plus tot possible
pour espérer les restaurer, au moins partiel-
lement.

L'observation que les altérations cérébrales
sont déja identifiables de maniére claire a
I'age de six mois chez des enfants qui vont
développer un autisme dans les années sui-
vantes ouvre un certain nombre de ques-
tions éthiques et pratiques: va-t-on com-
mencer a utiliser I'imagerie cérébrale pour
prédire quels bébés vont développer un
TSA? De notre opinion, méme si ces résul-
tats sont prometteurs, les contraintes liées
a l'acquisition des images IRM (sous séda-
tion ou de nuit pendant le sommeil naturel,
qui en font un examen lourd pour les fa-
milles) et leur colts limitent le potentiel de
cette technique comme un outil de dépis-
tage. Par ailleurs, méme si les prédictions
basées sur I'IRM sont trés bonnes, il n'en
reste pas moins que le nombre de faux posi-
tifs (enfants pour lesquels I'imagerie a I'age
de six mois prédirait le développement futur
d'un TSA, mais qui ne le développeront pas)
ou de faux négatifs (enfants pour lesquels
I'imagerie serait rassurante, alors qu'ils dé-
velopperont un TSA) n’est pas négligeable
pour une technique colteuse en temps et en
argent. Au contraire, I'examen d'eye-trac-
king est un examen beaucoup plus facile a
obtenir, permettant de dépister une diminu-
tion d'intérét pour la région des yeux ou une
préférence exclusive pour les patterns géo-
métriques déja avant I'age de six mois, et
semble donc s'avérer une meilleure tech-
nique pour le dépistage précoce des enfants
arisque. La facilité a répéter I'examen d'eye-
tracking réguliérement en fait aussi un outil
prometteur pour mesurer le développement
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de l'intérét social au cours du temps chez un
enfant, par exemple en fonction d'une inter-
vention thérapeutique.

Finalement, la question de savoir si l'inter-
vention thérapeutique précoce permettait
de changer les trajectoires de développe-
ment cérébral reste ouverte car elle a été
encore peu étudiée a ce jour, mais les
quelques études qui I'ont fait suggérent que
I'intervention précoce et intensive a un ef-
fet tres bénéfique sur le développement cé-
rébral chez les jeunes enfants avec TSA.
Ainsi, I'intervention «Early Start Denver
Model » pendant une durée de deux ans a
raison de 20 heures par semaine permet
non seulement d’augmenter le quotient in-
tellectuel et I'autonomie au quotidien (Daw-
son et al., 2010), mais aussi une normalisa-
tion de l'activation cérébrale lorsque I'en-
fant regarde des stimuli sociaux (Dawson et
al., 2012). Ceci suggére que l'intervention
précoce peut aider a faconner les circuits
neuronaux responsables du traitement de
I'information sociale chez les enfants at-
teints d'autisme.

Conclusion

La recherche en neurosciences dans le do-
maine de l'autisme est un domaine trés dy-
namique, ouvrant de nombreuses pistes de
compréhension de ce trouble. La piste la
plus explorée a ce jour est celle de I'hypo-
thése d'un défaut d'orientation sociale dées
les premiers mois de vie. Autant les études
d'eye-tracking que celles de neuroimagerie

37



38

NEUROSCIENCES ET PEDAGOGIE SPECIALISEE

semblent situer vers |'age de six mois les pre-
miéres divergences dans le développement
de I'autisme. Jour apres jour, le bébé qui dé-
veloppera un TSA regarde le monde diffé-
remment, ce qui conditionne ses apprentis-
sages et empéche que son cerveau se spé-
cialise dans les interactions sociales déja
bien avant qu‘un spécialiste ne puisse poser
un diagnostic. Avec l'avancée de la re-
cherche dans le domaine, on peut cepen-
dantespérer que les mécanismes qui ménent
a l'expression des symptomes autistiques
deviennent de plus en plus clair, et que les
interventions thérapeutiques puissent deve-
nir de plus en plus ciblées et efficaces.
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