Les particularités sensorielles

Particularités de traitement des
informations sensorielles dynamiques
chez les personnes présentant

des désordres du spectre autistique

Importance du mouvement
au cours du développement

artant de ce que I’on connait du développement

normal et de I’importance du mouvement des le

plus jeune age, notamment dans 1’établissement
des interactions sociales, on peut comprendre qu’un
déréglement précoce dans le traitement des informa-
tions sensorielles puisse affecter le développement des
relations sociales. Aussi, chez les personnes autistes qui
présentent spécifiquement des anomalies d’interactions
sociales, une explication possible de ces anomalies ré-
siderait dans leur difficulté a traiter de maniére adéquate
les informations visuelles et auditives dynamiques qui
participent fortement aux échanges interindividuels.

Chez ’enfant typique, nous savons que la présentation
« statique » versus « dynamique » d’un stimulus ou d’une
information est déterminante dans le traitement perceptif.
Dés I’age de 2 mois, les bébés préférent et recherchent
des objets (dont les visages) en mouvement plutét que
statiques. Et tout au long de leur développement, les en-
fants s’orientent préférentiellement vers des stimuli dy-
namiques (Vauclair, 2004 pour une revue) et notamment
les mouvements biologiques (les expériences mettant en
jeu la procédure des points lumineux placés sur les arti-
culations d’une personne, ou sur une forme, révélent chez
les bébés une préférence pour les points en mouvement
par rapport aux points statiques, et une préférence pour
les points indiquant des mouvements biologiques, c¢’est-
a-dire ici le déplacement d’un humain). Nous pouvons en
déduire que, d’une part, le mouvement permet d’identi-
fier la nature de I’objet observé (humain versus non hu-
main), et d’autre part que la cohérence figurale des carac-
téristiques biomécaniques des mouvements humains est
reconnue précocement au cours du développement. Ces
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mouvements biologiques permettent ¢galement de repé-
rer des informations sociales comme 1’état émotionnel
d’une personne. Les mouvements sont donc d’une part
utiles pour identifier et différencier des objets entre eux,
et d’autre part les mouvements biologiques sont particu-
lierement pertinents pour véhiculer des informations a
caractére social.

Nous savons aussi que les mouvements des yeux attirent
tres tot I’attention des bébés. La détection de la direction
du regard et son attrait chez 1’enfant de 4 mois seraient
dus a sa capacité a percevoir les mouvements des yeux
de I’autre. D’abord attiré par ce mouvement, il 1’est en-
suite par la signification de la direction du regard. Cette
sensibilité aux mouvements permet a I’enfant d’une part
de porter son attention aux stimuli de 1’environnement
(notamment le partenaire, son visage, ses yeux), puis
aux ¢léments regardés par ce partenaire, pour en com-
prendre plus tard la pertinence sociale (Farroni, Johnson,
Brockbank, et Simion, 2000). Les mouvements du visage
sont ainsi porteurs de sens et jouent un rdle crucial dans
la compréhension d’une expression (Ekman et Friesen,
1982). D’ailleurs, si face a un visage statique 1’enfant
exprime de la peur ou de la colére, c’est qu’il a intégré
que le visage est naturellement une forme mobile, dyna-
mique. Le traitement des émotions est lui aussi facilité
lorsque les expressions faciales sont présentées de ma-
ni¢re dynamique plutdt que statique (Sato, Kochiyama,
Yoshikawa, Naito, et Matsumura, 2004).

Enfin, on sait que la perception du mouvement sert a at-
tribuer de 1’agentivité a une personne, a la reconnaitre
en tant que telle, et a Iui attribuer des états mentaux, des
intentions, des désirs, des buts, et des émotions. De fait,
une large panoplie de formes en mouvement sont pergues
par l'individu et quasi-automatiquement interprétées
(Dasser, Ulbaek, et Premack, 1989).
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Les particularités sensorielles

Impact d’un traitement perturbé
des informations sensorielles
sur les interactions sociales

Lorsque le traitement des informations sensorielles ne
peut plus se réaliser correctement, on constate alors de
nombreux dysfonctionnements. Ainsi, par exemple, une
étude neuropsychologique de Zihl, von Cramon et Mai
(1983) montre les conséquences sociales, relationnelles
et comportementales extrémement invalidantes chez une
personne adulte jusque-la indemne de difficultés, aprés
qu’elle ait subi une altération brutale et spécifique de la
vision du mouvement. En effet, suite a une hémorragie
cérébrale, cette femme présenta des altérations de la per-
ception de la gestualité faciale (dont les mouvements des
lévres), une maladresse visuo-motrice, une appréhension
des lieux animés (rues, piéces ou il y a plus de deux per-
sonnes) et de grandes difficultés dans les interactions so-
ciales qu’elle s’était alors mise a redouter (témoignage :
« les personnes se trouvaient soudain ici ou 1a, mais je
ne les voyais pas se déplacer »). Ce cas atteste de 1’im-
portance extréme de la perception du mouvement pour
la communication sociale. Aussi, nous pouvons imaginer
les conséquences d’un trouble analogue de la vision du
mouvement, chez un tout jeune enfant, sur le dévelop-
pement de ses comportements perceptifs, visuo-moteurs,
communicatifs et sociaux.

Si la mise en place des contacts entre I’enfant et I’autre,
via la perception des mouvements humains notamment,
commence tres tot et se fait naturellement au cours du
développement de 1’enfant typique, il n’en serait pas de
méme chez I’enfant autiste. En effet, des troubles précoces
de la vision des mouvements dans 1’autisme pourraient
expliquer les difficultés des enfants atteints d’autisme a
extraire les informations dynamiques utiles a I’identifica-
tion et la reconnaissance de 1’autre a travers ses mouve-
ments biologiques et a I’attribution d’une agentivité. Ces
défauts mettraient ainsi en échec la compréhension par
la personne autiste du monde environnant, notamment le
monde des humains, ces derniers étant particuliérement
changeants, mobiles, mouvants. C’est ce que nous allons
développer maintenant.

Traitement atypique du mouvement :
témoignages, observations cliniques

Plusieurs témoignages de personnes autistes adultes ap-
portent des arguments essentiels montrant qu’elles souf-
frent de désordres perceptifs dans plusieurs modalités
sensorielles. Dans le traitement des informations visuel-
les, le mouvement pourrait tenir une place particuliére.
A titre d’illustrations, nous en rapportons ici quelques
exemples :

« 1l se pourrait que les problemes de contact oculaire
rencontrés par les autistes résultent en partie d'une inca-
pacité a supporter le mouvement des yeux d'un interlo-
cuteur. Un autiste a raconté qu'il lui était difficile de re-
garder les yeux de quelqu'un parce qu'ils n'étaient jamais

immobiles (...) La formation d'images altérées explique
peut-étre la préférence de certains autistes pour la vision
peripherique. 1l est possible que ceux-ci regoivent des in-
formations plus fiables quand ils regardent du coin de
l'eil (...) Une personne autiste a raconté qu’elle voyait
mieux en regardant de coté et qu’elle ne voyait pas les
choses en les regardant directement (...) Les déficien-
ces mineures du traitement des informations visuelles
renfor¢aient mon attirance pour certains stimuli (j ado-
rais regarder les portes coulissantes des supermarchés
ou des aéroports), qui auraient effrayé ou fait fuir un
autre enfant atteint d’anomalies plus séveres » (Temple
Grandin, 1995). Temple Grandin suggére une stratégie de
compensation de problémes visuels possiblement liés a
I'hypersensibilité au flux visuel rapide : utiliser la vision
périphérique seule permettrait de minimiser I'excitation
fovéale, de débarrasser les informations sur le mouve-
ment des autres informations visuelles, du bruit visuel.
Elle souligne également les comportements visuels parti-
culiers d’autres personnes autistes, allant de I’aversion a
I’attraction pour le mouvement, selon le degré du désor-
dre de traitement sensoriel (cf. la description de Temple
Grandin par Sacks, 1996).

« Le changement

perpétuel qu'il fallait
affronter partout ne
me donnait jamais le
temps de me prépa-
rer. C'est pourquoi
J'éprouvais tant de
plaisir a faire et refai-
re toujours les mémes
choses. (...) J'ai tou-
jours aimé l'aphoris-
me ‘Arrétez le monde,
je veux descendre !’
Est-ce pour avoir été
absorbée dans les

...des troubles précoces

de la vision des mouvements
dans autisme pourraient
expliquer les difficultés des
enfants atteints d’autisme a
extraire les informations
dynamiques utiles

a lidentification

et la reconaissance de ’autre
a travers ses mouvements
biologiques et a ’attribution
d’une agentivité.

taches et les ‘étoiles’

au moment précis ou

les autres enfants s'ouvrent au monde extérieur que je
suis restee sur le bord de la route ? Toujours est-il que la
tension qu'exigeait la nécessité d'attraper les choses au
vol pour les assimiler fut le plus souvent trop forte pour
moi. Il me fallut trouver un biais pour ralentir les choses
afin de m'accorder le temps de négocier avec elles. (...)
L'un des procédés qui me permettait de ralentir le monde
consistait soit a cligner des yeux, soit encore a éteindre
et allumer alternativement la lumiére rapidement. Si
vous cligniez des yeux vraiment vite, vous pouviez voir
les gens sautiller comme dans les vieux films ; vous ob-
teniez le méme effet qu'avec un stroboscope, mais sans
avoir besoin de manipuler quoi que ce soit... » (Donna
Williams, 1992). Donna Williams ajoute que les compor-
tements stéréotypés donnent un sentiment de continuité.
Les rituels, les gestes stéréotypés donnent 1’assurance
que les choses peuvent rester les mémes assez longtemps
pour avoir leur place incontestée au sein d’une situation
complexe et mouvante autour de soi. Cligner des yeux
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compulsivement permet de ralentir les choses et de les
rendre plus fractionnées, donc moins effrayantes, comme
dans un film qui passe au ralenti. Eteindre et rallumer la
lumicére trés vite a la méme fonction. Eteindre et allumer
la lumiere est un signal impersonnel en relation avec le
monde extérieur, comme les clochettes ou la musique.
Cela donne le plaisir d’une sensation physique doublé
d’un sentiment de sécurité, qu’il n’est pas possible d’at-
teindre par le contact physique direct. Cela rend les cho-
ses plus fixes, donc plus prévisibles et plus rassurantes.

Les observations princeps de Kanner (1943) sur onze
enfants relevérent déja plusieurs particularités compor-
tementales en lien direct ou indirect avec le mouvement,
qu’il s’agisse de la perception ou de la production de
mouvements, ou encore du couplage sensorimoteur : un
évitement du regard ou du visage (signe quasi pathogno-
monique de 1’autisme), une aversion pour les objets ani-
més avec une attraction pour le monde statique et une
absorption dans les détails, les formes, les puzzles, ou
bien au contraire une attraction inhabituelle pour certains
objets en mouvement, tournoyants ou roulants. Au plan
moteur, certains enfants décrits par Kanner présentaient
une maladresse motrice ou gestuelle, des déambulations
sans but, des désordres sensorimoteurs comme un dé-

faut de coordination

...le bébé a risque autistique
peut présenter tres tot des
anomalies du regard, du
contact oculaire, et de la
poursuite oculaire des objets
ou des personnes en
mouvement. Ses anomalies
initiales du regard entrainent
en cascade des déficits
attentionnels, puis des
problémes de développement
d’une attention partagée avec
autrui, attention conjointe
qui est le précurseur

du développement de

la communication sociale...

oculomotrice, des dé-
fauts d’imitation, des
mouvements inhabi-
tuels stéréotypés des
mains, des bras ou
du corps. Ces symp-
tomes, aversion et/
ou attraction pour le
mouvement, désor-
dres sensorimoteurs
et production de mou-
vements  atypiques,
plaident en faveur de
particularités dans le
traitement attention-
nel, perceptif et inté-
gratif du mouvement
environnant physique
et humain.

Ces anomalies expo-

sées par Kanner sont retrouvées dans la clinique quoti-
dienne. De nombreux parents témoignent fréquemment
des difficultés de leur enfant dans la gestion des événe-
ments dynamiques rapides (films, dessins animés, voitu-
res dans la rue), des mouvements environnementaux (im-
possibilité d’attraper une balle ou un ballon, probléme
pour voir les déplacements des personnes), des séquences
motrices rapides (course, vélo), du traitement synchrone
et simultané des stimuli visuels et auditifs (la personne
TED regarde les images du film mais sans écouter la ban-
de sonore, ou écoute sans regarder).

Les nombreuses observations cliniques et notamment
celles qui portent sur les signes précoces d’autisme re-

levés lors de I’analyse de films familiaux (Receveur et
al., 2005 ; Sauvage, 1988 ; Teitelbaum et al., 1998) poin-
tent également des anomalies concernant les domaines
perceptif, sensorimoteur, et interactif ; et certains signes
précoces relévent d’un possible désordre de la perception
visuelle ou de I’intégration visuo-motrice du mouvement.
Par exemple, le bébé a risque autistique peut présenter
trés tot des anomalies du regard, du contact oculaire, et
de la poursuite oculaire des objets ou des personnes en
mouvement. Ses anomalies initiales du regard entrainent
en cascade des déficits attentionnels, puis des problémes
de développement d’une attention partagée avec autrui,
attention conjointe qui est le précurseur du développe-
ment de la communication sociale, s’accompagnant aussi
de sourires et d’expressions faciales mal coordonnés ou
atypiques, et de faibles conduites imitatives. Ces diffé-
rentes fonctions perturbées dés le plus jeune age aboutis-
sent a des anomalies majeures des communications et des
interactions sociales. Dans le domaine moteur, ce bébé
peut présenter des troubles d’ajustement postural (hypo-
ou hyper-tonie), montrer un intérét inhabituel pour ses
mains, les détails, les formes statiques. Le bébé a risque
autistique se retrouve ainsi isolé, en retrait de 1’échange
social et émotionnel. Parallélement, il continue a déve-
lopper des comportements inhabituels d’auto-stimulation
sensorielle (visuelle ou proprioceptive), de type balance-
ments, jeux de doigts ou de mains devant les yeux (sté-
réotypies motrices). Ainsi, & partir des observations cli-
niques et des films familiaux, nous pouvons dire que les
premiers signes apparaissant chez un bébé a risque autis-
tique concernent son développement visuel, avec proba-
ble dissociation entre sa vision du mouvement déficitaire,
atypique, souvent aversive, et sa vision des formes stati-
ques, normale voire surdéveloppée (avec attraction pour
les détails, retrouvée plus tard chez des enfants et adultes,
y compris ceux ayant un haut niveau de fonctionnement).
Ces premiers signes affectent aussi son développement
visuo-posturo-moteur (défaut d’ajustement postural et
d’anticipation motrice), dont on sait qu’il est fortement
1ié a un bon fonctionnement de la proprioception visuelle,
c’est-a-dire intégrant les événements visuels dynamiques
environnementaux dans le corps propre.

Pour expliquer les troubles sensoriels et sensori-moteurs
des personnes TED, des travaux de recherche menés il
y a une quarantaine d’années par Ornitz et Ritvo (1968)
avaient propos¢ des explications neurophysiologiques :
inconstance perceptive, désordres d’intégration sen-
sorimotrice, par défaut de modulation réciproque entre
inputs sensoriels et outputs moteurs (Ornitz, 1974). Ces
travaux ont été poursuivis en France par Lelord (1990) et
ses collaborateurs.

Depuis, certains auteurs se sont intéressés aux problémes
sensoriels des enfants autistes pour tenter d’expliquer
leurs troubles de la relation sociale et de la communi-
cation. Or, méme si ces probléemes sensoriels ne figurent
pas dans la triade de signes de la définition du syndrome
autistique des classifications internationales, ils font ac-
tuellement 1’objet d’un nombre croissant de recherches
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car ils se manifestent a des degrés divers chez toutes les
personnes atteintes de TED indépendamment de leur age,
de leur niveau développemental, de leur degré d’attein-
te ou de la présence ou non d’un retard mental associé.
Ainsi, ces désordres sensoriels trouvent maintenant vé-
ritablement leur place au sein des hypothéses explicati-
ves.

suite pergu par un individu tout-venant comme exprimant
la joie ou le plaisir ; pour lui, le visage est traité dans sa
configuration globale, en intégrant spontanément tous les
¢léments qui le composent (sans s’arréter au niveau local
des détails du visage), ce qui permet a I’individu de dire
rapidement qu’il s’agit ici d’un visage souriant et ensuite
d’en inférer I’état sous-jacent, la joie, le plaisir, le conten-

tement, la satisfaction. Pour une personne autiste, ce sont
surtout les détails du visage qui seront identifiés et elle
observera préférentiellement les coins de la bouche qui
se relévent et laissent voir les dents, ou les yeux qui se
plissent pour former

Autres processus perceptifs atypiques :
traitement local, traitement statique

Frith (1989) a émis I’hypothése selon laquelle, dans
I’autisme, la faiblesse de la cohérence centrale pourrait

le sourire, qui ne sera
pas trait¢ comme un
indice pertinent pour
décoder 1’expression
faciale a valeur émo-
tionnelle. La person-
ne autiste reste alors
fixée a un niveau de
traitement local, n’ac-
cédant pas a I’étape
nécessitant 1’intégra-
tion de tous ces é€lé-

rendre compte des problémes d’intégration fonctionnelle
de I’information. Cette hypothése repose sur des données
obtenues aupres de personnes autistes qui mettent en évi-
dence leur approche fragmentée de 1’information au dé-
triment d’une intégration globale de cette information qui
en fournit le sens. Ainsi la perception de la signification
pose probléme aux personnes autistes méme si leur fonc-
tionnement perceptif global est préservé. Cette notion de
« cohérence centrale » est basée sur la capacité de I’hom-
me a élaborer une conception globale des informations
recues de I’environnement pour décoder et traiter correc-
tement ces informations perceptives. Or, dans I’autisme,

...dans Pautisme, on assiste a
une exploitation préférentielle
du détail qui prime sur le
traitement de la configuration
globale, ce qui prive

la personne de cette tendance
naturelle qu’ont les individus
a former spontanément une
image globale a partir des
éléments qui la constituent.

on assiste a une exploitation préférentielle du détail qui
prime sur le traitement de la configuration globale, ce qui
prive la personne de cette tendance naturelle qu’ont les
individus a former spontanément une image globale a
partir des éléments qui la constituent. Par exemple, face
a un tableau d’artiste, on a généralement tendance a voir
ce que représente ce tableau dans son ensemble et a lui
donner une signification globale sans s’arréter aux dé-
tails qui le composent, tels les tracés ou les nuances de
couleurs que 1’on pourra observer dans un second temps.
De méme, un individu qui doit parler d’un livre qu’il a
lu, va exposer le théme général du livre plutét que de
le restituer mot a mot. Cette cohérence centrale atteste
donc de la capacité a constituer une signification d’ordre
plus élevé (par exemple le théme du livre ou du tableau)
a partir des informations dites de surface (le texte mot a
mot du livre ou les tracés du tableau).

Or, cette tendance naturelle chez I’humain a traiter les
informations perceptives comme « un tout » pour en ex-
traire la signification d’ensemble et seulement ensuite se
focaliser sur des détails pour une analyse plus fine, n’est
pas observée de la méme fagon chez les personnes autis-
tes. Ces résultats ont donné lieu a ce modéle de faiblesse
de cohérence centrale (weak central coherence) chez les
personnes autistes. En effet, en utilisant par exemple des
épreuves telles que les figures emmélées qui reposent sur
des images d’objets complexes a I’intérieur desquelles
sont cachées des formes géométriques, il apparait que les
personnes autistes seraient plus rapides a trouver le dé-
tail caché qu’a percevoir I’image globale (Shah et Frith,
1993 ; Jolliffe et Baron-Cohen, 1997). Ces taches qui font
appel a la capacité de désenclaver visuellement une fi-
gure de son contexte général sont réussies (parfois méme
avec des performances supra-normales) par les person-
nes autistes. De méme, un visage qui sourit est tout de

ments isolés pour for-

mer un tout cohérent.

Cette faiblesse de cohérence centrale peut expliquer les
performances remarquables de certains enfants autistes
dans des taches de puzzles, dans la détection de figues ca-
chées, dans des assemblages d’objets qui ne nécessitent
pas de représentation finalisée faisant appel a un concept,
ou encore aux cubes de Kohs (figures géométriques a
constituer a partir de I’agencement de cubes), toutes ces
épreuves reposant sur la capacité de détecter des détails
en les isolant du contexte global (Shah et Frith, 1993).
Ce phénomeéne laisse suggérer que la perception de bas
niveau permettant de détecter les détails d’un objet serait
accrue chez les enfants autistes, alors que la perception
de haut niveau permettant de percevoir les aspects glo-
baux serait déficitaire. Ce manque de « force unifiante »
empécherait I’organisation des informations en une struc-
ture globale et cohérente. En situation sociale, ce défaut
de cohérence centrale est encore plus invalidant pour la
personne autiste qui ne peut alors pas effectuer le pro-
cessus complet de « décodage et recodage » des indices
sociaux pertinents et signifiants dans la situation donnée
pour parvenir a la traiter et la comprendre correctement.
De ce fait, elle est alors tres limitée dans sa capacité a in-
terpréter les situations sociales et a s’adapter au contexte,
puisque son mode de saisie de I’information, en quelque
sorte littéral et sans recodage, appauvrit la perception des
stimuli sociaux. Ces derniers ont en effet un caractére
hautement implicite qui demandent des compétences a
inférer qui s’averent étre peu efficaces dans I’autisme. De
plus les stimuli sociaux sont mouvants, variables d’un in-
dividu a I’autre, d’un contexte a ’autre, et ce manque de
stabilité est un facteur aggravant pour le repérage et le
traitement adéquat des signaux sociaux qui entrent en jeu
dans les relations interpersonnelles.
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D’autres travaux menés par Mottron et collaborateurs
dans les domaines visuels et auditifs (Mottron, Peretz,
et Ménard, 2000) nuancent quelque peu cette hypothése
d’un défaut de cohérence centrale, en insistant plutot sur
la supériorité du traitement des propriétés élémentaires
par les personnes autistes ; ce fait pourrait rendre compte
de « biais locaux », c'est-a-dire d’une orientation sponta-
née ou d’une performance supérieure pour le traitement
des aspects locaux comme les détails ou la texture. Ils
montrent aussi qu’au niveau auditif (et plus seulement
visuel comme avec les « figures cachées ») le traitement
local est prééminent chez les personnes autistes avec une
supériorité de la détection d’éléments locaux (exemple :
repérage du changement d’une note de musique isolée,
qui cependant ne change rien au contour mélodique).
D’autres résultats obtenus en modalité auditive confir-
ment ce traitement local supérieur (Foxton, Stewart,
Barnard, Rodgers, Young, O’Brien, et Griffiths, 2003).
Des personnes autistes sont capables de distinguer des
fréquences auditives bien mieux que des sujets typiques,
et de percevoir trés finement des distinctions a peine per-
ceptibles pour nous (Bonnel, Mottron, Peretz, Trudel,
Gallum, et Bonnel, 2003). Mottron (2004) propose alors

...certains enfants autistes
Pprésenteraient au cours

de leur développement

des limitations et anomalies
plus ou moins importantes

de la vision du mouvement,
dans ses aspects perceptifs et/
ou d'intégration visuo-motrice.

d’expliquer les trou-
bles autistiques en
terme de « surfonc-
tionnement ». En ef-
fet, pour lui, c’est le
surfonctionnement
du traitement percep-
tif de bas niveau qui
rendrait compte de la
supériorité du traite-
ment des propriétés

¢lémentaires (en vi-
suel comme en auditif) par les personnes autistes et qui
attesterait alors aussi de leurs compétences dans certaines
taches visuo-spatiales ou musicales.

Dans cette méme ligne de travaux et d’hypothéses sur
le traitement perceptif dans 1’autisme, plusieurs études
ont mis en évidence des anomalies de 1’intégration « par-
tie-tout » des stimuli visuels (Deruelle, Rondan, Gepner,
et Fagot, 2006). Sachant (1) que les enfants autistes,
contrairement aux enfants normaux, semblent présenter
un avantage dans le traitement local (c’est-a-dire dans le
traitement des détails composant un tout), au détriment
d’un traitement holistique, global ou configural (c’est-a-
dire un traitement de la forme globale ou des relations
spatiales entre les éléments composant le tout), et pré-
sentent donc un déficit de « cohérence centrale » (Frith,
1989 ; Happé, 1999), et (2) que le traitement des indices
locaux emprunte les mémes voies neurophysiologiques
que le traitement des fréquences visuelles spatiales hau-
tes, et que le traitement holistique emprunte les mémes
voies neurophysiologiques que le traitement des fré-
quences visuelles spatiales basses (Hughes, Fendrich, et
Reuter-Lorenz, 1996), Deruelle, Rondan, Gepner et Tardif
(2004) ont analysé finement la maniére dont les enfants
autistes traitent les informations visuelles en termes de

fréquences spatiales hautes et basses. Les résultats mon-
trent que les enfants autistes utilisent préférentiellement
les fréquences spatiales hautes pour identifier les visages,
contrairement aux enfants témoins qui s’appuient davan-
tage sur les fréquences spatiales basses. Cette particula-
rit¢ dans la stratégie de traitement des visages chez les
enfants autistes est cohérente avec leur préférence pour
le traitement local au détriment du traitement holistique
des visages et rejoint le modéle de Frith.

Au total, ces particularités sensorielles pourraient étre
en partie responsables des anomalies de relation sociale
puisque les différents systémes affectés ont pour fonction
de réguler I’adaptation de I’individu a son environne-
ment, régulation qui permet la sélection des informations
et ’engagement dans des activités. Les perturbations
sensorielles contribuent ainsi a expliquer les problémes
relationnels et comportementaux des personnes autistes
et plus largement leur trouble social (Tardif et Gepner,
2003).

Désordres du traitement temporel
des évenements multisensoriels
dans ’autisme

Tentant aussi d’éclairer les troubles sociaux et communi-
catifs dans 1’autisme, une autre série de travaux (pour une
revue, Gepner et Tardif, 2006) s’est basée sur I’hypothese
de déficits du traitement temporel de I’information sen-
sorielle, c¢’est-a-dire de difficultés a traiter I’information
sensorielle en temps réel.

Cette hypothese s’est trouvée confortée pour la premié-
re fois par une étude de Gepner et al. (1995) qui avait
montré que des enfants autistes tenaient trés peu compte
du mouvement environnemental pour réguler leur pos-
ture. Cette anomalie de perception et/ou d’intégration du
mouvement visuel, s’est trouvée ensuite confirmée par
différents travaux sur la discrimination de la direction
de mouvements (Bertone, Mottron, Jelenic et Faubert,
2002), sur la perception d’un mouvement cohérent de
points (Spencer , O'Brien, Riggs, Braddick, Atkinson
et Wattam-Bell, 2000 ; Milne, Swettenham, Hansen,
Campbell, Jeffries et Plaisted, 2002 ; Takarae, Minshew,
Luna, Krisky et Sweeney, 2004), sur la reconnaissance
d’actions humaines a partir de mouvements de points lu-
mineux (Blake, Turner, Smoski, Pozdol et Stone, 2003),
ou encore de I’utilisation du mouvement dans 1’attri-
bution d’états mentaux (Castelli, Frith, Happé et Frith,
2002).

Nos travaux ultérieurs (Gepner, 1997 ; Mestre et al.,
2002 ; Gepner et Mestre, 2002a, b) apportent des ar-
guments étayant la thése selon laquelle certains enfants
autistes présenteraient au cours de leur développement
des limitations et anomalies plus ou moins importantes
de la vision du mouvement, dans ses aspects perceptifs
et/ou d'intégration visuo-motrice. Ces limitations concer-
neraient le traitement du mouvement en vision périphéri-
que/globale mais aussi centrale, et seraient d'autant plus
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manifestes que le mouvement est rapide. De telles ano-
malies survenant précocement au cours du développe-
ment pourraient entrainer, en cascade, des troubles dans le
développement des compétences nécessitant 1'utilisation
adéquate d'informations visuelles sur le mouvement bio-
logique ou physique, au premier rang desquelles se trou-
ve la communication langagicre et émotionnelle. Aussi,
a travers d’une part la notion de « cascades maldévelop-
pementales » (Gepner, 2001), et d’autre part 1’existence
de désordres dans 1'association et 'intégration sensorielle
pluri-modale chez les enfants autistes (Waterhouse, Fein,
et Modahl, 1996), ce modéle permet de comprendre com-
ment une anomalie précoce de la vision du mouvement,
notamment du mouvement rapide, pourrait engendrer des
désynchronisations et des dissociations visuo-auditives,
visuo-motrices, visuo-posturales, visuo-émotionnelles,
voire des synesthésies ou confusions sensorielles telles
que décrites dans la littérature autobiographique d’adul-
tes autistes (Grandin, 1995 ; Williams, 1992), mais aussi
des compensations ou sur-compensations au sein d’une
modalité sensorielle ou entre deux modalités sensoriel-
les.

Ce mod¢le permet également d’expliquer le fait que les
sujets autistes réussissent relativement bien les taches
d'identification de photos de visages familiers ou non fa-
miliers sans limite de temps, mais qu’ils semblent parti-
culierement génés dans tous les domaines impliquant ou
supposant un traitement de la dynamique faciale : lecture
du mouvement des lévres pendant la parole, détection de
la direction du regard, catégorisation des mimiques fa-
ciales émotionnelles (Gepner, de Gelder et de Schonen,
1996). Ceci renvoie aux observations cliniques égale-
ment nombreuses relevant les anomalies des personnes
autistes pour traiter les visages et s’ajuster correctement a
ce qu’ils véhiculent lors d’une interaction. A titre d’illus-
tration, retenons ce témoignage (Grandin, 1995) : « les
gens ne réalisent pas a quel point cela m’est difficile de
les regarder dans les yeux ; ¢a me dérange. Je dois re-
garder un visage assez longtemps pour en faire une vidéo
dans ma téte... ».

Toujours dans la poursuite de 1’exploration de I’hypothé-
se d’une anomalie du traitement temporel des événements
sensoriels dans 1’autisme, d’autres travaux ont montré,
au niveau auditif (Tardif, Thomas, Gepner et Rey, 2002),
et proprioceptif (Schmitz, Assaiante et Gepner, 2002),
que l'enfant autiste se trouverait dans un monde ou les
événements vont trop vite pour lui et face auquel il réa-
git trop lentement. Par exemple, 1’étude de Tardif et al.
(2002) montre qu’il y aurait un défaut dans le traitement
temporel de I'information auditive, qui pourrait ressortir
d'un mécanisme voisin de celui observé pour la vision du
mouvement. En effet, les enfants autistes testés sur I’ac-
ces aux sons de la parole et au lexique présentaient des
difficultés a percevoir et a catégoriser certains phonémes
complexes en parole normale, mais leur perception caté-
gorielle se normalisait par le ralentissement des mémes
phonémes. L’hypothése d’une anomalie de traitement
temporel dans 1’autisme semble donc se vérifier dans la

sphere auditive au sens ou les enfants autistes présen-
tent des difficultés a percevoir la dynamique, 1’enchai-
nement, le flux rapide de certains phonémes alors que
leur accés au lexique est intact (Tardif et al., 2002). Ceci
pourrait expliquer au moins en partie leurs troubles de
compréhension du langage. Toujours au niveau auditif,
de nombreux témoignages rapportent I’étonnante fagon
de réagir des enfants autistes face aux sons de I’environ-
nement (Grandin, 1995). Ils peuvent ne pas réagir a un
son fort alors qu’un frémissement peut les faire sursauter.
Ce trouble de I’intégration auditive des sons est retrouvé
par des études montrant que des enfants autistes, com-
parativement a des enfants tout-venants et a des enfants
manifestant des difficultés d’apprentissage, ne présentent
pas de préférence a I’écoute de la voix de la mere par rap-
port a d’autres stimuli langagiers (Klin, 1991, 1992). Ou
encore, des adultes autistes avec langage ne pergoivent
pas de la méme maniére que des adultes sains I’informa-
tion vocale et montrent, en IRMf, des difficultés a trai-
ter la voix humaine par rapport a d’autres sons ou bruits
(Gervais, Belin, Boddaert, Leboyer, Coez, Sfaello, et al.,
2004), les régions corticales impliquées dans le traite-
ment de la voix humaine ne s’activant pas. On peut donc
noter des anomalies

du traitement de 1’in-
formation concernant
plusieurs  modalités
sensorielles.

...une anomalie précoce
de la vision du mouvement,
notamment du mouvement

Au total, nos travaux
montrent que les en-
fants autistes présen-
tent des anomalies du
traitement temporo-
spatial d’événements
multisensoriels  qui
concernent la percep-
tion du mouvement,
du flux verbal, du flux
propriceptif. En cas-

rapide, pourrait engendrer

des désynchronisations et des
dissociations visuo-auditives,
visuo-motrices, visuo-postura-
les, visuo-émotionnelles, voire
des synesthésies ou confusions
sensorielles telles que décrites
dans la littérature
autobiographique

d’adultes autistes...

cades, ces désordres

altérent de nombreu-

ses fonctions, essentielles dans les interactions sociales.
Le monde qui entoure les personnes autistes va trop vite,
ou change trop rapidement pour certaines d’entre elles,
notamment au cours des relations avec leurs partenaires
d’interaction.

A la suite de nos premiéres études qui montraient, d’une
part, des problémes de traitement des mouvements et
plus spécifiquement des mouvements rapides, et de rela-
tivement bonnes capacités a traiter des mimiques faciales
présentées lentement sur vidéo (Gepner et al., 2001), des
travaux récents ont été menés pour ralentir la présentation
des mouvements et des sons pour pouvoir aider 1’enfant
autiste a mieux traiter ces informations (Tardif, Lainé,
Rodriguez, et Gepner, 2007 ; Lainé, Tardif, et Gepner,
2008a ; Lainé et al., 2008b ; Lainé et al., 2009). Cette
procédure nous permet de tester I’impact du ralentisse-
ment simultané des mouvements d’une personne et de
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sa parole (opéré par un logiciel spécifiquement élaboré a
cet effet) sur les capacités de compréhension du langage,
d’imitation et de reconnaissance des mimiques faciales
émotionnelles chez les enfants autistes. Dans toutes ces
études, nous avons confirmé que le ralentissement des
stimuli visuels et auditifs améliore les performances des
enfants autistes, principalement ceux qui sont les plus sé-
vérement atteints.

En conclusion...

Plusieurs arguments nous ont conduit a suggérer que cer-
tains enfants autistes pourraient souffrir de désordres de la
perception visuelle du mouvement. Nous avons appelé ce
désordre de I’intégration du mouvement la Malvoyance
du mouvement (Gepner, 2001, 2005) et plus récemment
la Malvoyance de I’E-Motion (Gepner, Lainé et Tardif,
2005 ; Gepner et Tardif, 2006, Tardif et al., 2007), pour
rendre compte du fait que les anomalies peuvent porter
sur tout type de mouvement, qu’il s’agisse de mouve-
ments physiques (les flux visuels environnementaux) ou
de mouvements biologiques (ceux des étres vivants ani-
més), tels que les mouvements du visage, et notamment
les mimiques faciales émotionnelles. Plus généralement,
les enfants autistes souffrent d’anomalies du traitement
temporel des événements visuels et auditifs dynamiques,
plus particuliérement lorsque ces événements sont rapi-
des. Nos derniers résultats expérimentaux montrent que
le ralentissement de ces informations sensorielles amé-
liore les performances imitatives, cognitives et de com-
préhension verbale des enfants autistes, ce qui pourrait a
I’avenir ouvrir de nouvelles perspectives pour la réédu-
cation des difficultés perceptives et communicatives dans
1’autisme.
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