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1. Introduction

Les personnes ayant un Trouble du Spectre de I'Autisme (TSA) manifestent des difficultés dans la
sphere sociale ainsi que dans celle de la communication. En outre, les individus atteints par ce trouble peuvent
présenter des particularités comportementales telles que des intéréts restreints ou des stéréotypies. Les causes
de l'autisme n‘ont pas encore été identifiées. Si la recherche scientifique décrit ce trouble comme un désordre
neurodéveloppemental d’origine biologique, elle peine a identifier des marqueurs génétiques ou neurologiques
précis, consistantsetfiables pourundiagnosticde TSA. Pour cetteraison I'établissementd’un diagnosticd’autisme
repose actuellement sur la base d’observations comportementales, entrainant un certain nombre de difficultés.
En effet, les symptdmes pouvant amener au diagnostic de TSA émergent pendant les deux-trois premieres
années de vie des jeunes enfants et se manifestent de facon tres hétérogene d’un individu a I'autre. Il peut donc
serévélerdifficile de poser un diagnostictres précocement, avantl’age de deux-trois ans. Pourtant, I'identification
précoce des TSA est un aspect fondamental pour la recherche ainsi que pour la pratique clinique. En effet, parmi
les interventions proposées a I'heure actuelle, celles qui ont fait preuve d'une plus grande efficacité sont les
interventions comportementales débutant le plus tot possible (idéalement dans les premiéres trois années de
vie des enfants affectés) et qui sont appliquées de facon intensive. Ceci permet de profiter d'une période de
plasticité cérébrale qui aiderait I'enfant a bénéficier positivement et sur le long terme des apprentissages tres
précoces. La symptomatologie comportementale des TSA, I'hétérogénéité des manifestations de l'autisme ainsi
que les aspects de précocité, autant dans le diagnostic que dans les interventions thérapeutiques, sont des
concepts qui ont fortement motivé I'élaboration de ce travail.

Dans le Chapitre 1 de notre section théorique, nous allons tout d'abord introduire les TSA et leurs
généralités pour passer ensuite aux criteres diagnostics. Subséquemment, nous allons présenter trois aspects
fondamentaux a la compréhension de notre travail; I'hétérogénéité des manifestations comportementales de
TSA, la théorie de la motivation sociale ainsi que les bénéfices des interventions précoces et intensives pour des
jeunes enfants avec autisme. Un accent particulier sera porté au développement lors des premieres années de
vie des enfants avec un TSA (développement préscolaire), une période qui a attiré tout notre intérét pendant
I'élaboration de nos travaux empiriques. Dans le Chapitre 2, nous allons détailler les concepts d’orientation sociale
et d’attention conjointe, deux notions clé pour le développement du jeune enfant avec autisme en lien avec la
théorie de la motivation sociale. Le Chapitre 3 se consacrera a présenter plus spécifiquement les efforts effectués
au moyen de la technique d’'oculométrie (eye tracking, en anglais) pour mieux comprendre les difficultés en
orientation sociale et en attention conjointe présentées par les personnes avec autisme. Cette technique permet
en effet de mesurer de maniere tres précise le regard porté sur des stimuli présentés sur un écran d’ordinateur
et s’est révélée d'une importance primordiale dans la recherche en autisme. Dans le dernier chapitre, le Chapitre
4, nous allons présenter les études longitudinales qui ont essayé de définir des trajectoires développementales
chez des jeunes enfants avec autisme, dans le but d'aider a comprendre I'hétérogénéité des TSA. De méme, ces
études visent a identifier les mécanismes d'une évolution clinique favorable. Nous présenterons les recherches
déja existantes, afin de donner un apercu des pistes déja explorées a ce jour, mais aussi de celles qui restent
encore ouvertes.






2. Section théorique

2.1. Chapitre 1: Les Troubles du Spectre de I'Autisme (TSA)
«If | could snap my fingers and be nonautistic, | would not because then | wouldn’t be me.
Autism is part of who | am.»

Temple Grandin (1995)
2.1.1. Considérations générales

2.1.1.1. Bref rappel historique des recherches sur I'autisme

Le mot Autisme, dérive de la dénomination allemande Autismus, qui a été forgée en 1911 par Eugene
Bleuler, a partir du terme grec autos (soi-méme). Dans ses travaux, Bleuler a utilisé ce terme afin de décrire des
difficultés dans les relations sociales et un repli sur soi. Quelques années plus tard, en 1943, Leo Kanner décrit
onze enfants présentant des difficultés relationnelles, un retard dans le développement du langage, un emploi
non communicatif de la parole ainsi qu’une pratique de jeux simples et répétés. Il emploie le terme de « trouble
autistique du contact affectif ».Lamémeannéeetde maniere complétementindépendante, Hans Asperger (1943)
décritdes jeunes ayant des difficultés a établir des relations sociales et a exprimer leurs émotions, présentant par
ailleurs d'excellentes compétences dans certains domaines comme, par exemple, une capacité extraordinaire
a parler dans les détails de leurs sujets favoris (il les appelle « petits professeurs »). Dans ses rapports, Asperger
emploie le terme de « psychopathie autistique » et il met en évidence des fonctionnements intellectuels tres
hétérogenes entre les différents patients. Les travaux de Kanner et Asperger (1943;1943) représentent la premiére
description documentée de ce que nous appelons aujourd’hui les « Troubles du Spectre de I'Autisme ». Malgré
des origines organiques voire héréditaires des TSA déja été évoquées par les deux docteurs, ces auteurs pointent
la relation parent-enfant comme un possible facteur étiologique. Des théories ancrées dans une perspective
psychodynamique et particuliérement soutenues par Bruno Bettelheim (1959), postulaient qu’un style parental
distant (aussi rapporté dans la littérature comme le parent « réfrigérateur » (Itkonen & Ream, 2013) aurait pu
provoquer les comportements typiquement observés chez les enfants avec un TSA.

Ce n'est que plus tard, dans les années ‘60 et '70, que la recherche en autisme a pu commencer a mettre
en évidence I'implication génétique dans les TSA. Par exemple, des observations ont montré une prévalence
différente selon le sexe (plus de garcons que de filles sont affectés par le trouble), ou sur le risque familial
accru (par ex., le risque augment chez des enfants issus de la méme fratrie et en particulier chez les jumeaux
monozygotes; pour une revue de la littérature voir Rutter, 1968). D’autres preuves ont permis d’invalider
directement I'hypothese que l'autisme puisse étre causé par un style parental différent chez les géniteurs
d’enfants avec un TSA (Vivanti & Nuskec, 2016). De méme, les données découlant de la recherche neurobiologique
(par ex., génétique, en électroencéphalographie ou en imagerie fonctionnelle par résonance magnétique) ont
permis de mettre en évidence des différences génétiques, neuronales et organiques chez les personnes avec un
TSA, lorsqu’elles ont été comparées a des personnes ayant un développement typique (Anagnostou et al., 2014).

Par exemple, au niveau génétique plus de cent genes ont été identifiées comme étant en lien avec
l'autisme (Betancur, 2011; Durand et al., 2007). Nous savons par ailleurs aujourd’hui que la concordance du
diagnostic de TSA entre jumeaux monozygotes se situe entre 60 et 9o% selon les études (Sandin et al., 2014;
Steffenburg et al.,, 1989). Les recherches menées sur la structure et le fonctionnement cérébral ont amené des
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preuves significatives de I'implication biologique dans les TSA. Parmi les études les plus significatives, une
étude en électroencéphalographie (EEG) a mis en évidence une réponse cérébrale au regard différente (onde
N170, observée en réponse a la présentation de I'image d’ un visage) chez les personnes adultes avec autisme
comparés a des personnes avec un développement typique (McPartland, Dawson, Webb, Panagiotides, & Carver,
2004). D'autres recherches en imagerie par résonance magnétique (IRM), ont identifié des différences cérébrales
montrant une augmentation du volume du cerveau dans les premieres années de vie des enfants avec autisme
(Courchesne & Pierce, 2005a) ainsi qu’une hyperconnectivité intra-hémisphérique locale avec un déficit des
connexions intégratives longue distance (par ex., des connections inter-hémisphériques; Lewis et al., 2014).

En résumé, la recherche en autisme a actuellement largement permis de valider une composante biologique et
neurologique dans les TSA. Cependant, les causes de I'autisme ainsi que les implications biologiques spécifiques
n‘ont pas encore été identifiées d’'une maniéere fiable et reproductible, qui permettrait de les utiliser comme des
marqueurs diagnostiques (Abrahams & Geschwind, 2008; Walsh, Elsabbagh, Bolton, & Singh, 2011). De ce fait,
le diagnostic pour un TSA est basé sur des criteres comportementaux. Nous allons présenter maintenant ces
criteres tels que décrits dans les manuels diagnostiques communément utilisés.

2.1.1.2. Epidémiologie et critéres diagnostics

Les TSA ne sont pas des troubles rares et touchent une partie importante de la population. En effet,
la prévalence des TSA dans la population générale est aujourd’hui estimée a 1 enfant sur 68 (selon une étude
américaine; CDC, 2014) et a 1 enfant sur 160 (selon une étude européenne; Elsabbagh et al,, 2012). Ce risque
augmente en présence de certains facteurs : le sexe, avec un risque accru pour les garcons (4 garcons pour 1fille;
Newschaffer etal., 2007) ou la prématurité (Johnson et al., 2010; Limperopoulos, 2008). De plus, plusieurs études
ont examiné et confirmé un risque familial et génétique accru pour les TSA (Sandin et al., 2014; Tick, Bolton,
Happé, Rutter, & Rijsdijk, 2016), comme par exemple au sein d’une fratrie (par ex., Szatmari, Jones, Zwaigenbaum,
& Maclean, 1998). La littérature empirique la plus récente a en effet montré que le taux de diagnostics de TSA
chez les freres ou sceurs d’enfants ayant déja recu un diagnostic est de 18.7 % (Ozonoff et al,, 2011). En outre, 28%
supplémentaire des enfants issus de ces fratries, montrent un risque de développer un phénotype d’autisme
élargi (Broader Autism Phenotype, BAP), avec des manifestations infracliniques, un retard du développement
ou des déficits développementaux ou comportementaux dans d’autres aires du développement (Ozonoff et al.,
2014). Le BAP se réfere donc a la présence de symptdmes qualitativement similaires aux symptémes pour un
TSA, mais de moindre intensité (Piven, 2001).

D’aprés le manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5; APA, 2013), les TSA sont
définis comme des troubles neurodéveloppementaux qui se manifestent dans les domaines suivants :

A. Déficits persistants de la communication sociale et des interactions sociales
B. Patterns de comportements, d’intéréts ou d’activités restreints et répétitifs
C. Les symptdmes doivent étre présents des les premieres années de vie

D. Les symptomes entrainent des limitations cliniquement significatives dans le domaine social, celui du
fonctionnement adaptatif ou dans d’autres spheres de |a vie quotidienne.
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E. Une déficience intellectuelle ou un retard du développement important ne peuvent pas mieux expliquer
ces difficultés.

Une fois le diagnostic établi, il faut définir la sévérité de I'atteinte actuelle pour les criteres A et B selon le
degré de support nécessaire a la personne (besoin de support; besoin de support important; besoin de support
tres important). De plus, il est important de spécifier si la personne montre ou non un retard intellectuel ou un
retard de langage. Une éventuelle association avec une autre condition médicale ou facteur environnemental
est également un critére important a préciser. A noter que les personnes avec autisme qui, avant la publication
du DSM-s5, étaient définies comme ayant un syndrome d’Asperger dans les manuels diagnostiques antérieurs,
perdent cette dénomination avec la catégorisation actuelle et sont plus communément référés comme étant «
Autistes de haut niveaux » (Volkmar & Reichow, 2013).

Dans la pratique clinique, le diagnostic de TSA se fonde ainsi sur I'histoire de I'enfant (recueillie aupres
des parents) et sur des observations comportementales, en fonction des critéres diagnostics (DSM-5; APA,
2013). Dans le but de structurer, de standardiser et d’objectiver les informations recues, deux outils bénéficient
d’une validation psychométrique et sont aujourd’hui considérés comme la référence absolue de I’évaluation
diagnostique de I'autisme :

1. LEchelle d’'observation pour le diagnostic de I'autisme (Autism Diagnostic Observation Schedule, ADOS,
(Lord et al., 1989), qui consiste en une observation directe de I'enfant, cotée avec une grille standardisée;

2. LEchelle d'évaluation pour le diagnostic de 'autisme (Autism Diagnosis Interview-Revised, ADI-R, (Lord,
Rutter, & Le Couteur, 1994), qui consiste en un entretien semi-structuré avec les parents de I'enfant ou avec
son pourvoyeur de soin.

En résumé, les difficultés associées au TSA apparaissent lors des trois premieres années de vie, période
pendant laquelle le diagnostic est parfois difficile a poser (Barbaro & Dissanayake, 2009; Stone et al., 1999).
Les symptomes se manifestent de facon hétérogene d’un individu a 'autre (Georgiades et al.,, 2013) et varient
de maniére assez hétérogéne au cours du développement (Kim, Macari, Koller, & Chawarska, 2015). En outre,
d’autres caractéristiques comportementales peuvent complexifier le tableau clinique des jeunes enfants avec
un TSA, comme par exemple le niveau de retard intellectuel ou la présence d’autres comorbidités.

Nous allons maintenant présenter une partie des manifestations comportementales des jeunes enfants
avec un TSA qui peuvent aider a mieux comprendre I'hétérogenéité de la symptomatologie autistique.

2.1.2. Hétérogénéité et TSA : fonctionnement intellectuel, adaptatif et comorbidités

Les TSA peuvent étre associés a une déficience intellectuelle sévere ou limite dans 54% des cas (CDC,
2014). Le fonctionnement intellectuel des personnes avec un TSA est trés hétérogene chez les individus avec
autisme et des supports empiriques soutiennent cette idée. Par exemple, une étude de Eagle et al. (2010) a
montreé |'existence de sous-groupes d'enfants avec un TSA, semblables en ce qui concerne le niveau de sévérité
des symptomes, mais différents par d'autres caractéristiques, comme notamment leur quotient intellectuel
(Ql). Une autre étude de Munson et collaborateurs (2008) a montré que lorsque le Ql est utilisé comme critére de
définition de sous-groupe chez une population d’enfants avec un TSA, chaque sous-groupe présente des forces
et des faiblesses relatives et spécifiques. Par exemple, le sous-groupe d’enfants avec le profil cognitif le plus bas
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montrait aussi des difficultés particulierement importantes en expression verbale.

En plus du Ql, le niveau de fonctionnement adaptatif (composé par les compétences en communication,
vie quotidienne, socialisation et motricité; Sparrow et al., 2005) varie grandement au sein de la population TSA
et est affecté tres tot dans leur vie (Milne, McDonald, & Comino, 2013). Le fonctionnement adaptatif n'est pas
forcement lié a la symptomatologie ou au QI de I'individu avec un diagnostic de TSA (Klin et al., 2007; Perry,
Flanagan, Geier, & Freeman, 2009). Par exemple, dans une étude de Perry et al. (2009), les auteurs rapportent
que les enfants ayant un Ql plus élevé (dans la norme), montrent un fonctionnement adaptatif inférieur a ce qui
serait attendu par un groupe d’enfants du méme age chronologique au développement typique. Inversement,
les enfants ayant un Ql inférieur a la moyenne peuvent montrer des compétences adaptatives relativement
préservées par rapport a des enfants avec un développement typique. Enfin, la présence de nombreuses
comorbidités somatiques et psychiatriques est susceptible de moduler de maniéere importante le comportement
des personnes avec autisme (Mannion & Leader, 2013). Au niveau psychologique, les données rapportent
principalement des taux élevés de troubles du comportement avec des manifestations a la fois internalisees
(par ex. dépression, anxiété, retrait) ou externalisées (agressivité, méfiance; White, Oswald, Ollendick, & Scahill,
2009). Une autre difficulté souvent relevée dans la population de personnes avec autisme est représentée par
le Trouble du Déficit de I'Attention avec ou sans Hyperactivité (TDA/H). En particulier, 31 % des enfants avec
autisme, remplissent également les critéres pour un TDA/H (Yerys et al,, 2009). Finalement, au niveau somatique,
la littérature reléve une prévalence élevée d'allergies, de problemes gastro-intestinaux, de sommeil, dépilepsie
et d'inflammations du systéme nerveux (Gesundheit et al., 2013; Mannix, 2016).

Ces difficultés coexistantes peuvent entraver la qualité de vie et affecter par exemple I'intégration
sociale des personnes avec autisme (Grace, Llewellyn, Wedgwood, Fenech, & McConnell, 2008), mais peuvent
aussi avoir un impact négatif sur I'efficacité des interventions (Fulton, Eapen, Crncec, Walter, & Rogers, 2014).
Pour ces raisons, il est tres important d'intégrer ces aspects de comorbidités afin de comprendre I'émergence et
I'évolution des symptomes des personnes avec autisme.

Jusqu’ici, nous avons défini les criteres diagnostiques des TSA ainsi qu’'une partie des difficultés
comportementales associées. Nous présentons maintenant les modeles actuels qui conceptualisent les causes
et 'émergence des symptomes des TSA.

2.1.3. Causes et émergence des symptémes autistiques : hypothéses actuelles

Comme introduit plus haut, différents genes ont déja été identifiés par la recherche scientifique comme
ayant un lien avec les TSA (Betancur, 2011). Cependant, la cause génétique spécifique de l'autisme n'a pas
encore éte identifiée. Plus qu’'une influence génétique directe, les données actuelles soutiennent I'hypothese
d’'une interaction génétique avec des facteurs environnementaux notamment les infections virales prénatales,
le diabete maternel, I'avancée de I'age parental, la prématurité ou l'exposition a des substances toxiques
(Grabrucker, 2013, théorie des interactions gene-environnement; voir aussi Demeineix, 2016).

Par ce manque de spécificité dans les théories génétiques actuelles, plusieurs théories neurocognitives
complémentaires ont été proposées pour rendre compte des symptdmes comportementaux des TSA et de leur
hétérogeénéité. Il s'agit notamment de la théorie du « manque de cohérence centrale », de celle du « cerveau
masculin extréme », de celle de la « dysconnectivité cérébrale » et de la « théorie de la motivation sociale dans
l'autisme ».
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Un manque de « cohérence centrale » figure parmi les hypotheses les plus citées pour expliquer les
comportements des TSA. Cette théorie postule une augmentation d’attention pour les détails, aux dépens d’'un
traitement approprié de I'information globale (Happé, 2005). De ce fait, les personnes avec autisme percoivent
leur environnement de maniere fragmentée, moins cohérente. Cette perception découlerait dans des routines
et stéréotypies mises en place afin de se rassurer. Une autre théorie, celle du «cerveau masculin extréme»,
formulée par Baron-Cohen et collaborateurs (2002), s'apparente a celle de la cohérence centrale. Cette théorie
soutient que les différences neurobiologiques dans le cerveau des personnes atteintes d’'un TSA contribuent a
de meilleures compétences liées a la systématisation, mais de moindres capacités d'empathie (Baron-Cohen,
2009). Le « cerveau masculin » présenterait, a I'inverse de celui féminin, des compétences de systématisation
en moyenne supérieures a celles d'empathie. Enfin, plusieurs auteurs (Belmonte et al.,, 2004; Courchesne &
Pierce, 2005b), proposent la théorie de la « dysconnectivité cérébrale ». D'apres cette théorie, des altérations
des connexions cérébrales de longue distance et une augmentation de la connectivité locale (dysconnectivité
cérébrale) aurait un effet délétere sur I'intégration et le traitement des informations. Il serait ainsi possible
d’expliquer la dissociation entre des compétences de bas niveau souvent préservées dans I'autisme (c.a.d., un
traitement perceptif élémentaire) et des déficits de traitement cognitif de haut niveau, souvent observés dans
l'autisme (c.a.d., traitement de I'information plus complexe dans des domaines cognitifs variés; Desaunay,
Guénolé, Eustache, Baleyte, & Guillery-Girard, 2014).

Les théories neurocognitives énumeérées jusqu’a présent proposent une interprétation des symptémes
des TSA autour de difficultés spécifiques (par ex., manque d’intégration globale de I'information, réduction des
compétences en empathie). Une théorie plus récente, celle de I'hypothése d’un déficit de motivation sociale
(Chevallier, Kohls, Troiani, Brodkin, & Schultz, 2012b), vise a expliquer I'émergence des TSA dans une perspective
développementale. D'aprés cette théorie, un manque d’orientation sociale (par ex., vers les visages) dés le
plus jeune age serait responsable du développement des difficultés rencontrées dans les TSA (Dawson, 2008;
Dawson et al,, 2002). De méme, une réduction de l'orientation vers leur environnement social, du plaisir de la
récompense découlant des interactions avec les autres et du plaisir a maintenir des relations sociales, induiraient
les difficultés sociocognitives typiquement observées dans les TSA. En parallele, une exposition diminuée a des
stimuli sociaux perturberait la formation des régions cérébrales spécialisées dans le traitement de I'information
sociale (le « cerveau social », Frith (2007)), notamment dans les aires cérébrales orbitofrontales, striatales et
amygdaliennes, qui ont déja montré avoir une activité anomale chez les personnes avec autisme (Bachevalier &
Loveland, 2006). Ce manque d’orientation sociale impacterait les apprentissages et pourrait de ce fait expliquer
I'émergence des symptomes des TSA. En effet, dans le développement typique, les jeunes enfants apprennent
de nouvelles compétences par imitation en observant leurs pairs. Ainsi, les enfants avec un TSA ne s’orientant
pas vers les stimuli socialement saillants, les conséquences pour leur développement sociocognitif peuvent étre
dramatiques (Klin, Jones, & Schultz, 2003; Mundy & Neal, 2000). Par exemple, ceci pourrait amener I'enfant a
présenter moins de comportements de partage d’attention par le regard (attention conjointe), un symptéme
des TSA évident dans la premiere enfance (Leekam, Lépez, & Moore, 2000).
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La Figure 1, représente un résumé de la cascade développementale illustrée par cette théorie.

Réduction de
I'orientation sociale

\

Déprivation en
expériences sociales

¥ X

Réduction des opportunités Diminution de
pour un apprentissage “I'apprentissage social”
cognitif adéquat *

4

Déficit de spécialisation des régions
Développement incomplet cérébrales concernées par le
du potentiel cognitif traitement de I'information sociale

Fig. 1. Représentation de la cascade développementale expliquant I’Emergence des symptomes autistiques et des difficultés cognitives
des enfants avec un TSA selon la théorie de la motivation sociale dans I'autisme (adaptée de Franchini et al., 2016a).

Au-dela de la réduction en orientation sociale, il est important de noter que la théorie de la motivation
sociale décrit deux autres manifestations comportementales pour expliquer la symptomatologie autistique:

1.Les composantes motivationnelles du seeking (la motivation provoquée par I'anticipation de la récompense) et
du linking (I'effet hédonique de la récompense; voir aussi la revue de Kohls, Chevallier, Troiani & Schultz, 2012).
Ces deux composantes seraient impliquées dans la motivation a s'engager socialement. 2. Le maintien social
qui vise a maintenir une certaine image sociale ou réputation sociale de soi. Ces deux composantes, également
tres importantes dans la compréhension de la symptomatologie autistique, seront moins €laborées au sein de
ce travail de these, qui sera en revanche tres focalisé sur le concept d’orientation sociale aupres de tres jeunes
enfants avec un TSA.

Dans cette section, nous avons exploré les différentes hypotheses neurocognitives de I'autisme. En
particulier, nous avons vu comment la « théorie de la motivation sociale dans l'autisme » (Chevallier et al.,
2012b) et en particulier le concept d’orientation sociale, décrivent des mécanismes sur lequel s'appuyer pour
mieux comprendre 'émergence des symptomes des TSA. Par ailleurs, I'orientation sociale est aussi considérée
comme un mécanisme qui pourrait sous-tendre I'efficacité des interventions précoces (Dawson et al., 2004). Par
exemple, la définition du conceptd’orientation sociale a contribué au développement de prises en charges basées
essentiellement sur I'intérét et 'engagement social (Dawson et al,, 2010). Lidentification des mécanismes sur
lesquels se baser pour proposer des prises en charge et une évaluation des TSA fiable et empiriquement fondée
représente un des défis actuels de la recherche en autisme. Nous allons maintenant explorer I'importance des
interventions comportementales précoces dans les premieres années de vie des jeunes enfants avec un TSA.

2.1.4. Les premiéres années de vie : une période clé pour les interventions comportementales

Actuellement, parmi les thérapies qui ont fait le plus de preuve d'efficacité dans le traitement des
symptomes au coeur de la symptomatologie autistique, nous retrouvons les thérapies comportementales, qui
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se basent surdes approches comportementales, développementales et éducatives diverses. Ces thérapies visent
a augmenter le potentiel cognitif et sociocommunicatif tout en diminuant d’autres problématiques associées
qui pourraient entraver les apprentissages et, ceci, de maniere adaptée aux exigences individuelles de chacun
(pour une revue voir, Howlin, Magiati & Charman, 2003). La littérature actuelle soutient que, pour une efficacité
maximale, la prise en charge des personnes atteintes d'un TSA doit débuter durant les trois premieres années
de vie (Wallace & Rogers, 2010; Warren et al., 2011). Au-dela de la précocité du début des interventions, une autre
caractéristique qui semble importante pour une bonne efficacité des interventions précoce est représentée par
I'intensité du traitement qui devrait idéalement étre de plusieurs heures par semaines (Zwaigenbaum et al,,
2015a). Un exemple de ce type d’intervention est celui du modele de Denver (Rogers & Dawson, 2010; manuel
traduit en francais par Rogé, 2013), une thérapie précoce et intensive base sur I'engagement social et I'affect
positif qui a montré des résultats tres prometteurs en terme d’augmentation du potentiel cognitif (Dawson
et al, 2010). Cette thérapie repose en outre sur la théorie de la motivation sociale (Chevallier et al., 2012b),
puisqu’elle essaie d'augmenter I'intérét et la motivation sociale du jeune enfant avec autisme dans le but de
créer un maximum d’occasions d’'apprentissage. En effet, la grande plasticité cérébrale inhérente a cette période
offre une fenétre d’'opportunités pour les apprentissages et permet ainsi une meilleure réponse thérapeutique
sur le plan du développement social et cognitif (Dawson, 2008). Par exemple, une cible thérapeutique récurrente
est celle de I'attention conjointe, décrivant la capacité a partager une source d’attention entre plusieurs
personnes (Charman, Howlin, et al., 2003b; Jones & Carr, 2004; Rogers et al., 2012). Lattention conjointe est en
effet primordiale afin de pouvoir coordonner sa propre attention avec I'environnement social, en supportant
ainsi le développement sociocommunicatif (par ex. la communication verbale) du jeune enfant (Murray et al.,
2008; Whalen & Schreibman, 2006). Un exemple d’une technique utilisée dans un cadre thérapeutique afin
d’augmenter les compétences en attention conjointe et représentée par I'exagération des expressions faciales
et de la gestuelle communicative (par exemple, le geste du pointage), ce qui permettrait au jeune enfant avec
autisme de pouvoir plus s'orienter vers son entourage social et de mieux comprendre les cibles communicatives
quiy sont présentes (voir, Ingersoll & Schreibman, 2006; Mead & Mataric, 2010; Taylor & Hoch, 2008).

En résumé, dans le Chapitre 1 nous avons vu que les causes de l'autisme ainsi que les implications
biologiques spécifiques n'ont pas encore été identifiées de maniere fiable et reproductible. Cependant, nous
avons aussi pu voir que la recherche en autisme a largement permis de valider une composante biologique
et neurologique dans les TSA. Par manque de marqueurs biologiques, le diagnostic pour un TSA se base
actuellement sur des criteres diagnostics comportementaux. Nous avons ensuite montré que les difficultés
associées aux TSA apparaissent de maniere hétérogene lors des trois premieres années de vie, période pendant
laquelle le diagnostic est parfois difficile a poser. En outre, d'autres caractéristiques comportementales peuvent
complexifier le tableau clinique des jeunes enfants avec un TSA (par ex., le niveau de retard intellectuel ou la
présence d’autres comorbidités). Uhypothese de la motivation sociale soutient I'idée que le concept d’orientation
sociale décrit un des mécanismes sur lequel s'appuyer pour comprendre I'€mergence précoce des symptomes de
TSA.Finalement, nous avons aussimontré comment |'orientation peut étre considérée comme un mécanisme qui
pourrait sous-tendre l'efficacité des interventions précoces. Par exemple, la définition du concept d'orientation
sociale a contribué au développement de prises en charges basées essentiellement sur l'intérét et 'engagement
social.

Dans le chapitre suivant, nous allons détailler deux concepts clé pour le développement du jeune
enfant avec autisme en lien avec la théorie de la motivation sociale : le concept d’orientation sociale et celui
d’attention conjointe. Ces deux notions sont fondamentales, a la fois pour une meilleure compréhension de
I'émergence précoce des symptomes de I'autisme, mais aussi pour mieux en comprendre le développement
dans les premieres années de vie. De méme, elles sont d’'une grande importance dans le cadre de ce travail de
these, ainsi qu'au sein des postulats théoriques qui ont amené a concevoir les hypotheses qui ont soutenu nos
travaux empiriques.
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Encadré 2.1. : Points clé du Chapitre 1

- Acejour, les TSA ne sont pas identifiables par des marqueurs neurobiologiques fiables et
reproductibles. Les symptdmes de ce trouble se manifestent de maniere tres hétérogene
d’'un individu a l'autre.

- Le diagnostic de TSA est établi sur la base d'observations comportementales, parfois
difficiles a identifier avant les deux-trois ans de vie des enfants affectés.

- Pourtant, I'identification précoce est un élément indispensable a I'accés a des prises en
charge précoces et intensives, qui ont fait preuve d’'une efficacite significative sur l'issue
clinique de ces enfants.

-« Trouver des moyens pour dépister les TSA le plus précocement possible représente un
des défis majeurs de la recherche actuelle en autisme.

2.2. Chapitre 2' : Orientation sociale et attention conjointe dans le développement sociocommunicatif
précoce

“Happiness is the only thing that multiplies when you share it.”
Albert Schweitzer (n.d.)

Dans ce chapitre, nous allons commencer par definir deux composantes indispensables pour expliquer
I'émergence des manifestations des TSA, soit I'orientation sociale et I'attention conjointe. Nous poursuivrons
ensuite en exposant leur impact développemental chez les jeunes enfants avec un TSA et chez les jeunes enfants
avec un développement typique.

2.2.1. Définition des concepts
2.2.1.1. Orientation sociale

D’aprés la théorie de la motivation sociale (pour une revue voir Chevallier et al., 2012b; voir Chapitre 1),
une réduction en orientation sociale chez les trés jeunes enfants avec autisme serait a la base de I'éemergence
des symptomes liés aux TSA. Ce manque de prédisposition spontanée a porter sa propre attention vers des
stimuli socialement saillants, aurait des conséquences dramatiques pour les apprentissages sociocognitifs,
selon le principe que les apprentissages sont liés a I'observation des actions des autres personnes (Klin et al,,
2003; Mundy & Neal, 2000).

Uorientation de I'attention se définit comme « I'alignement de I'attention avec une source d’information
(input, en anglais) sensorielle » (Posner,1980) et elle représente la premiére étape du traitement de I'information.

!Ce chapitre sest largement inspirée par Iarticle suivant : Franchini, M., Gentaz, E. & Schaer, M. (2016a). Le diagnostic précoce
des Troubles du Spectre Autistique (TSA) : Contributions des études sur lorientation sociale et l'attention conjointe. Médecine et
enfance, 36 (1-2), 23-28. Cet article a été republié en 2016 dans Devenir.
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Ainsi,l'orientation estdite sociale lorsque elle est portée vers une personne ou vers un événementavec un contenu
socialement pertinent (par ex., le visage d’une personne qui peut contenir des informations importantes pour la
compréhension émotionnelle de son état; Mundy & Neal, 2000). Lorsque nous nous référons aux manifestations
comportementales qui nous permettent de prioriser des objets ou des évenements avec une saillance sociale
prépondérante (par ex., les visages), la littérature fait aussi référence au terme d’« intérét social » (Chevallier et
al,, 2012b). De plus, lorsque nous faisons référence a des mesures directes d’intérét social, telles que des mesures
d’oculométrie (voir Chapitre 3), la littérature fait souvent référence au terme d’ « attention sociale visuelle »
(Chevallier et al., 2015). Cette derniére est définie comme « le processus par lequel un observateur sélectionne et
encode des informations qui concernent d’autres personnes » (Frank, Vul, & Saxe, 2012, p.356). D'un point de vue
théorique, les mécanismes d'orientation sociale et d’intérét social font partie intégrante de I'attention sociale
visuelle; le premier permet son alignement attentionnel et le second de prioriser les sources sociales parmi les
différentes informations sensorielles.

2.2.1.2. Attention conjointe

Dés les premiers mois de vie, I'individu utilise des comportements d'attention conjointe, se définissant
comme le partage d’intérét commun, de plusieurs personnes pour un méme objet (Aubineau, Le Driant, &
Vandromme, 2014). 1l s’agit d’'un des premiers mécanismes qui permet a l'enfant de pouvoir échangeretapprendre
(Dawson et al., 2004; Mundy & Newell, 2007). La littérature divise I'attention conjointe en deux composantes
(Mundy, Delgado, Block, & Venezia, 2003);

1. Linitiation de I'attention conjointe (IAC), qui représente la volonté d’orienter I'attention d’autrui vers une
cible précise. Il s'agit d'un comportement que nous mettons en ceuvre de maniere spontanée;

2. Laréponse a l'attention conjointe (RAC), qui correspond au comportement que nous mettons en ceuvre
lorsqu’une autre personne essaie de nous orienter vers une cible précise.

La maturation des comportements d'attention conjointe chez les bébés commence trés tot dans
I'enfance. Dés la naissance, les bébés montrent un traitement préférentiel pour des stimuli sociaux tels que
les visages (Brooks & Meltzoff, 2002). Le fait de pouvoir échanger des regards avec la mere (relation dyadique)
constitue une premiere étape fondamentale pour le développement des comportements visuels qui indiquent
de l'intérét partagé (Aubineau, LeDriant, & Vandromme, 2014). Lattention conjointe spontanée (IAC) émerge
ensuite entre 4-6 et 9 mois (Mundy, Sullivan, & Mastergeorge, 2009) et elle évolue par la suite en quantité
(nombre d’occurrences), et en qualité (par ex., avec I'intégration avec d’autres modalités de communication
telles que les gestes; Mundy et al,, 2007). Létude de Mireault et al. (2014) a par exemple montré que la capacité
a vérifier le comportement d’une personne par le regard visuel (référence sociale) émerge entre le sixieme et le
douzieme mois de vie (DeQuinzio, Poulson, Townsend, & Taylor, 2015). La référence sociale peut étre considérée
comme étant une premiere forme d’IAC dans laquelle I'enfant recherche, par le partage visuel, une information
chez une autre personne et il utilise ensuite cette information afin d’adapter son propre comportement (Cornew,
Dobkins, Akshoomoff, McCleery, & Carver, 2012). Par la suite, les enfants diversifient et complexifient I'utilisation
de leur propre coordination visuelle, afin de manifester des comportements qui visent au partage attentionnel
comme, par exemple, le fait de suivre le regard du parent afin de partager une méme source d’intérét (c.a.d, un
comportement de RAC). Les comportements de référence sociale et d’attention conjointe se développent tous
les deux durant la premiere année de vie des jeunes enfants et se définissent comme « le fondement pour tout
type d’apprentissage culturel et communicatif ultérieur » (Carpenter, Nagell, & Tomasello, 1998).
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Différents modéles (comportementaux, sociocognitif ou neurocognitifs) ont essayé de comprendre et
modéliser la complexité développementale de I'attention conjointe (pour une revue voir, Aubineau, LeDriant,
& Vandromme, 2014). Les modéles comportementaux ont essayé de comprendre l'orientation vers les yeux
et leur détection (par ex., Farroni, Csibra, Simion, & Johnson, 2002). Les modeles sociocognitifs se basent sur
les mécanismes de compréhension, de la part de I'enfant, de son propre réle dans des comportements de
coordinationvisuelle avecautrui (parex., Tomasello, Carpenter, Call,Behne, & Moll, 2005). Finalement, les théories
neurocognitives analysent le lien étroit entre les mécanismes neuronaux qui soutiennent le développement de
la coordination visuelle (attention conjointe) et les apprentissages sociocognitifs. Un exemple est amené par le
Parallel and Distributed Processing Model (PDPM, voir Figure 2; Mundy et al., 2009).

D'aprés le modele de Mundy et Jarrold (2010), qui est ancré dans une perspective constructiviste (voir,
Mundy 2016), le fait de pouvoir partager I'attention avec une autre personne faconne les apprentissages
sociocognitifs. Pendant la premiere année de vie, les enfants apprennent a coordonner des aspects de leur
propre attention et a les traiter avec d’autres personnes (phase « learning to »), une phase qui implique de
I'attention conjointe dyadique (dans laquelle entrent aussi, par exemple, les comportements de référence
sociale). Ces processus sont ensuite reliés a des aspects cognitifs tels que la motivation, I'autorégulation
et le traitement visuo-spatial. A la fin de la premiére année de vie et au début de la deuxiéme, les enfants
commencent a apprendre a contréler leur propre expérience et a l'intégrer avec les informations venant de
I'environnement social (AC triadique; phase «learning from »). Par conséquent, cette phase estindispensable pour
les apprentissages sociocognitifs (voir Figure 2). Ce modele est particulierement adapté a la compréhension des
difficultés présentées par les jeunes enfants avec un TSA parce qu’il est sensible aux aspects du développement
individuel des comportements d'attention conjointe, en considération de I'hétérogénéité développementale. En
effet, dans les premiers mois du développement, I'attention conjointe est prédictive d'une évolution ultérieure
de I'lAC et de la RAC, mais seulement au niveau interindividuel (c.a.d. chez des échantillons d’enfants de 9 mois
a 12 mois; de 12 mois a 15 mois; de 15 mois a 18 mois) (Brooks & Meltzoff, 2002; Mundy & Newell, 2007).

Multi-process Model of Joint Attention

Spatial Processing Imitation Simylation

Theory of
Mind

Motivation___
Social Reward

3-12 months

Self-Od
Integration

Experience
“Learning To” Period “Learning From”
0 to 18 months Social Cognitive Period

From 10 months

Fig. 2. Représentation schématique du « Parallel and Distributed Processing Model (PDPM; Mundy, Sullivan & Mastergeorge,
2009). Image reprise de Mundy et al., 20009.
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En accord avec ce modele, I'attention conjointe se développe des les premieres années de vie des
enfants, en parallele avec les processus de maturation cérébrale. Des données en imagerie cérébrale ont
amené des preuves que I'lAC serait liée a une activité neuronale fronto-corticale (Henderson, Yoder, Yale, &
McDuffie, 2002), alors que la réponse a I'attention conjointe serait plutét liée a I'activation neuronale dans
les régions pariétales et cortico-temporales (Aubineau, LeDriant, & Vandromme, 2014; Frischen, Bayliss, &
Tipper, 2007; Mundy & Neal, 2000; Mundy & Jarrold, 2010). LIAC est donc considérée comme faisant partie
d’'un réseau de fonctions exécutives, nécessaire a la coordination visuelle, afin de permettre a I'enfant d’initier
ou de répondre a des comportements de partage d’attention a travers des mécanismes de coordination de
I'attention visuelle. Lactivation frontale est liée a celle du lobe frontal et permettrait un début de contréle
intentionnel de la vision vers 3-4 mois, avec des comportements d’inhibition et de shifting des 6 mois
(Aubineau, LeDriant, & Vandromme, 2014). Cette théorie est soutenue par une étude de Henderson et al.
(2002), en électroencéphalographie, dans laquelle il a été montré que I'activité du systeme cortical antéro-
postérieur d'enfants de 14 mois, prédisait le développement d'IAC a 18 mois.

Comme on le verra plus précisement dans les sous-sections suivantes, une réduction des compétences
en attention conjointe, observée chez les jeunes enfants avec un TSA, peut avoir des conséquences
dramatiques sur leur développement sociocognitif ultérieur (Charman, Baron-Cohen, et al.,, 2003a; Chawarska,
Macari, & Shic, 2012)

2.2.2. Implications de I'orientation sociale et de I'attention conjointe pour le développement typique et
des enfants avec un TSA

Al'heure actuelle, les relations causales entre orientation sociale, attention conjointe et
développement sociocognitif n‘ont pas été appréhendées de maniere exhaustive. Néanmoins, les études
issues de la théorie de la motivation sociale et des premieres approches longitudinales, ainsi que 'apparition
tres précoce de la réduction en orientation sociale, soutiennent I'hypothese que le manque d’orientation
sociale pourrait entrainer des difficultés d'attention conjointe et entraver ainsi le développement sociocognitif
(Chevallier et al.,, 2012b). Cependant, le lien inverse ne peut étre exclu (voir Figure 3).

Développement précoce des compétences
en attention conjointe

Orientation sociale préférentielle

— DéVG'Oppemeﬂt SOCIOCO@W

Orientation vers les visages/les yeux

Orientation vers le mouvement bioclogique

Fig. 3. Représentation des liens théoriques soutenus par la recherche actuelle entre I'orientation sociale, I'attention conjointe et le
développement sociocognitif. Figure adaptée de Franchini et al. (2016a).
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Dans la sous-section qui suit, nous exposons les différentes recherches qui permettent de mieux définir
les roles de l'orientation sociale (orientation vers les visages/yeux et vers le mouvement biologique) et de
I'attention conjointe dans le développement de jeunes enfants avec un développement typique et de jeunes
enfants avec un TSA.

2.2.3. L'orientation vers les visages et les yeux dans le développement précoce

Al'heure actuelle, la quantification de I'orientation sociale se base prioritairement sur I'¢tude du regard,
qui s'appuie majoritairement sur les méthodes suivantes :

1. La préférence visuelle : deux stimuli sont présentés simultanément et la cible regardée le plus longtemps
est considérée comme une « préférence ». Cependant, si le temps passé sur les deux stimuli est similaire,
aucune conclusion (absence de préférence ou préférence équivalente) ne peut étre tirée;

2. Le temps de fixation relatif : cette méthode se compose de deux phases : une premiere phase de
familiarisation qui consiste en une présentation répétée et successive de deux cibles identiques et une
seconde qui implique le changement d’une des deux cibles. Si le bébé regarde davantage la nouvelle cible, la
préférence est interprétée comme dénotant de la capacité du bébé a discriminer les deux cibles. Or, comme
pour la préférence visuelle, si le temps de regard est identique entre les deux stimuli, aucune conclusion ne
peut étre tirée;

3. Habituation et réaction a la nouveauté : également composée de deux phases, cette méthode debute parla
présentation répétée d'un stimulus censé entrainer une habituation mesurée par la diminution progressive
a chaque répétition d’'une réponse comportementale (par ex., temps de regard). Puis, a I'introduction d’un
nouveau stimulus, la différence de temps de regard entre I'ancien et le nouveau stimulus est mesuré (réaction
a la nouveauté).

En ce qui concerne le développement typique, les données empiriques soutiennent globalement que
les enfants orientent leur regard vers les personnes et les visages dés leur premiére année de vie (Striano &
Reid, 2006). Dans le domaine de I'orientation sociale, beaucoup d’études se sont concentrées sur l'orientation
vers les visages et les yeux, qui contiennent énormément d’informations sociales (par ex., les émotions). Des
la naissance, les bébés s'orientent de maniere préférentielle vers les stimuli sociaux et, en particulier, vers
les visages et les yeux (Brooks & Meltzoff, 2002). Dans une étude récente, Frank, Amso et Johnson (2014) ont
montré que le temps passé a regarder des visages dans des scenes sociales augmentait de maniere linéaire
chez des enfants de 3, 6 et 9 mois. Lorientation préférentielle vers les visages est donc présente dés la naissance
et continue a progresser dans les premiers mois de vie. Dans ce sens, les bébés sont également capables tres
tot dans le développement de discriminer les expressions faciales émotionnelles principales (Bayet, Pascalis, &
Gentaz, 2014) et a partir d’'un an, de les comprendre. En effet, Sorce et al. (1985) ont mis en évidence que, dans
une situation de danger (traverser ou non une « falaise visuelle » pour atteindre son doudou), les enfants d’'un
an se référaient a I'expression faciale exprimée par leur mére (par un comportement de référence sociale) pour
orienter leur comportement : si le visage de la mere était joyeux, les enfants continuaient a avancer tandis que
s'il exprimait de la peur, ils s'arrétaient.

En ce qui concerne le développement autistique, les études de 'orientation sociale préférentielle vers les
visages ont rarement été menées avec des échantillons de participants souffrant d’'un TSA. Par exemple, Osterling
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etal. (2002) ont effectué un codage rétrospectif de vidéos d’enfants d’un an, ayant recu aprés-coup un diagnostic
deTSA(n=20).llsconcluentqu’uneorientation moinsfréquente vers lesvisages est caractéristique des enfants qui
recevront plus tard un diagnostic de TSA, lorsqu’ils sont compareés a des enfants avec un développement typique
(n=20) ou a des enfants avec un retard du développement (n=14). D’autres travaux, consacrés spécifiquement au
temps passé a explorer des visages, mettent en lumiéere une réduction de l'orientation vers les yeux. Par exemple,
Jones et son équipe (2013) ont récemment observé que le temps passé sur les yeux diminuait significativement
entre 2 et 6 mois dans un groupe d’enfants a risque de développer un TSA. En 2008, la méme équipe (Jones, Carr,
& Klin) avait présenté a des enfants de 2 ans des vidéos de personnes s'adressant directement a eux. Les enfants
avec un TSA (n=15), a I'inverse du groupe contrble (n=36), passaient beaucoup plus de temps a regarder la bouche
que les yeux. De plus, le temps passé sur les yeux était positivement corrélé au degré de difficultés dans les
interactions sociales, telles que mesurées par un outil diagnostic qui correspond a 'ADOS (voir Chapitre 1).

En conclusion, les recherches montrent une diminution de l'orientation sociale vers les yeux et les
visages chez des jeunes enfants avec un TSA. Cependant et malgré son importance pour le développement,
tres peu d’études ont aujourd’hui évalué I'évolution de l'orientation vers les yeux et les visages dans des études
longitudinales

2.2.4. Le traitement visuel du mouvement biologique dans le développement précoce

Le mouvement biologique a sa place dans le domaine de la perception sociale puisqu’il se réfere a la
capacité précoce d’interprétation des intentions d'autrui, en s'orientant de maniere préférentielle vers des
signes biologiques et sociaux comme la direction du regard des autres, les visages ou les expressions faciales
(Pelphrey & Morris, 2006). Des les années 1970, la recherche dans le domaine de la perception visuelle a indiqué
un traitement spécifique et préférentiel du mouvement biologique par notre systéme visuel (Johansson, 1973).
Dans ce cadre, Johansson et ses collegues ont montré que des points lumineux en mouvement, placés au niveau
des articulations, suffisaient a étre rapidement identifiés par d’autres personnes comme étant un mouvement
humain de locomotion (voir Figure 4.a.).

da. b.

Fig. 4. Exemples de deux types de stimuli différents représentant le mouvement biologique. a. Représentation en point lumineux du
mouvement biologique (un homme qui marche). Image issue de Giese et Poggio (2003). b. Représentation d’'un exemple de stimuli de
mouvement biologique « écologique » et du mouvement géométrique tels que utilisés dans I'étude de Pierce et al. (2012), dans une
tache de préférence visuelle. Image issue de Pierce et al. (2012).
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Pourétudierl'origine de cette compétence, plusieurs études s'intéressent aux capacités dediscrimination
des mouvements biologiques en utilisant des méthodes de préférence visuelle et d’habituation dans des
échantillons de bébés issus de la population générale.

En 1982, Fox et McDaniel ont établi qu’entre 4 et 6 mois, I'individu a une préférence pour le mouvement
biologique de locomotion représenté par des points lumineux, mais que cette préférence n'est pas observee a 2
mois. Bidet-lldei et al. (2014) ont plus récemment observé le méme type de préférence chez des bébés humains
de 3 jours, avec des stimuli représentant le mouvement biologique de locomotion humain. Simion et al. (2008)
ont mis en évidence que des nouveau-nés présentent une préférence pour le mouvement biologique compose
de points lumineux représentant la marche d'une poule. Ce type d’orientation préférentielle vers le mouvement
biologique semble s'observer chez plusieurs especes, comme le montre une autre étude ou ces mémes stimuli
avaient été présentés a des poussins a la naissance (Simion et al., 2008; Vallortigara, Regolin, & Marconato,
2005). En utilisant un paradigme d’ habituation, une étude similaire chez des nouveau-nés de deux jours a
suggéré que le mouvement biologique (a nouveau représenté par la marche d’'une poule) est déja discriminé a
la naissance (Bardi, Regolin, & Simion, 2011). En résumé, ces études révelent I'existence, dés la naissance, d’'une
préférence pour le mouvement biologique chez les enfants avec un développement typique.

En ce qui concerne le développement des TSA, plusieurs études ont mis en lumiere une altération de la
préférence visuelle pour les mouvements biologiques. Klin et al. (2009) ont présenté a 21 enfants de 2 ans avec
autisme et 39 enfants avec un développement typique des stimuli qui représentaient le mouvement biologique
(figurantdes personnes engagés dansdes routines sociales) et le mouvement non biologique. Le mouvement non
biologique était constitué par des mouvements biologiques présentés a I'envers, ce qui en détruit la perception
biologique (Pavlova & Sokolov, 2000). Ils ont ainsi pu conclure que les enfants avec un TSA s’orientaient moins vers
ce mouvement biologique. Plus récemment, Pierce et al. (2011) ont présenté simultanément des mouvements
biologiques « écologiques » (des personnes qui bougent) et des mouvements géométriques (type screen-saver).
Contrairement au groupe contrdle, qui a été plus attiré par ce type de mouvement biologique, les enfants avec
un TSA (n=37), agés entre 12 et 42 mois, ont regardé plus longtemps le mouvement géométrique qu’un groupe
d’enfants avec un développement typique (n=51) et qu'un groupe d’enfants avec un retard du développement
(n=22; voir Figure 4.b. pour des exemples des stimuli utilisés).

Plusieurs théories soutiennent que l'orientation vers les mouvements biologiques constitue une étape
cruciale du développement sociocognitif (Kutsuki et al., 2009; pour une revue voir Pavlova, 2012). Par exemple,
Blake et al. (2003), ont indiqué que la perception du mouvement biologique était compromise chez des enfants
ages de 8 a10 ans avec un TSA et de plus, que cette altération était positivement corrélée avec une mesure de la
sévérité des symptomes, issue de 'ADOS. De plus, dans une étude plus récente, Pierce et al. (2015) ont corrélé la
mesure de préférence pour le mouvement biologique trouvée chez des jeunes enfants avec un TSA (Pierce et al.,
2012) et ils ont montré une corrélation positive avec le phénotype sociocognitif de ces jeunes enfant (c.a.d., les
enfants avec un TSA qui avaient préféré le mouvement biologique, montraient aussi des données cliniques plus
favorables).

Enrejoignantlathéorie de la motivation sociale, les déficits en orientation sociale chez des jeunes enfants
avec autisme pourraient ainsi avoir des conséquences dramatiques pour leur développement sociocognitif.
Cependant, des études longitudinales évaluant I'impact d'une réduction en orientation sur I'issue cliniques
d’individus avec autisme devraient étre effectuées afin de mieux explorer cette question.
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2.2.5. Lattention conjointe dans le développement précoce

Pourrappel,l'attention conjointe désigne un intérét commun de plusieurs personnes pour un méme objet
(Aubineau, LeDriant, & Vandromme, 2014). Une orientation préférentielle pour les stimuli sociaux, présente deés
la naissance, constitue un prérequis indispensable pour le bon développement de I'attention conjointe (Gliga &
Csibra, 2007). Dans le développement typique, les études indiquent que I'apparition de I'attention conjointe se
fait entre 4-6 et 9 mois (Mundy et al., 2009) et qu’elle évolue durant le développement (Mundy et al., 2007) tant
quantitativement (augmentation du nombre d’apparition du comportement), que qualitativement (précision et
intégration du comportement avec d’autres moyens de communication non verbale).

Lattention conjointe est considérée comme une base indispensable pour la construction des acquisitions
de la connaissance sociale et représente un vecteur important pour les apprentissages précoces. Une étude de
Mundy et al. (2007), effectuée aupres d’enfants typiques, a montré que de bonnes compétences d’attention
conjointe entre 9 et 18 mois prédisaient I'évolution du langage a 24 mois. De plus, une étude de Ulvund et Smith
(1996) a indiqué que les compétences d’attention conjointe entre 2 et 3 ans contribuaient aux compétences
sociales et cognitives a I'age de 5 ans chez des enfants prématurés.

Chez les enfants avec un TSA, le développement des composantes d'initiation et de réponse a 'attention
conjointe est altéré (Lord et al., 1989). Un ralentissement des acquisitions des compétences d’attention conjointe
chez des jeunes enfants entre 14 et 24 mois prédit un diagnostic de TSA plus tard dans la vie (Landa, Holman,
& Garrett-Mayer, 2007). Les études portant sur I'attention conjointe en autisme ont aussi permis de confirmer
son importance pour le développement sociocognitif. Par exemple, dans une étude longitudinale, Charman et
al. (2003a) ont observé que les compétences d’attention conjointe d'enfants dgés de 20 mois ayant recu un
diagnostic de TSA pouvaient prédire leurs compétences langagieres a 42 mois. En effet, un exemple tiré d'une
revue de Meindl et Cannella-Malone (2011) explique que si un adulte essaie d'engager I'attention d'un enfant
vers un ballon mais que I'enfant ne suit pas son regard, il ratera une opportunité d’apprentissage (par ex., la
possibilité d'en apprendre le nom).

UnécritdeBaldwin (1995, cité dans Mundy & Newell,2007), présente trés biencommentle développement
de l'attention conjointe annonce une nouvelle étape du lien enfant-parent en facilitant I'apprentissage social.
Dans l'exemple rapporté, il est montré que I'apprentissage précoce du langage se fait par des références
accidentelles et non structurées a des objets nouveaux de la part de I'adulte (voir Figure 5). Lenfant, afin de
comprendre a quoi I'adulte fait référence entre tous les objets présents dans son environnement, utilisera donc
la référence visuelle faite par I'adulte, afin d’identifier 'objet qu'’il est en train de référencier. Ce processus, qui
se produit un nombre trés important de fois dans le quotidien des jeunes enfants, joue donc un réle primordial
pour les apprentissages précoces.
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Fig. 5. Image issue de Baldwin (1995, p.144) qui illustre une situation d’apprentissage accidentel propre a la vie quotidienne des jeunes
enfants.

En conclusion, dans notre Chapitre 2 nous avons défini les concepts d’attention conjointe et d'orientation
sociale. Nous avons ensuite mis en évidence les caractéristiques précoces de I'apparition des comportements en
orientation sociale et d’attention conjointe, enillustrant différents modeles développementaux quien expliquent
I'émergence des les premiers mois de vie. Ensuite, nous avons montré quelques preuves scientifiques qui
soutiennent I'idée d'une altération tres précoce chez des jeunes enfants avec un TSA, dans des comportements
en attention conjointe et en orientation sociale (par ex., dans la préférence pour le mouvement biologique ou
une diminution du temps passé sur les visages). Ainsi, nous avons pointé le role crucial que l'orientation sociale
et I'attention conjointe jouent dans le développement précoce a la fois pour les enfants avec TSA, mais aussi
pour les enfants avec un développement typique. Nous avons de méme explicité comment ces deux concepts
sontimpliqués dans le développement sociocognitif précoce et comment une déficience de ces comportements
peut, au moins en partie, expliquer 'émergence de la symptomatologie autistique.

Le chapitre suivant se consacre a présenter plus spécifiquement les efforts effectués au moyen de Ia
technique d’oculométrie (eye tracking en anglais) pour mieux comprendre les difficultés en orientation sociale,
mais aussi en attention conjointe, présentées par les personnes avec autisme. Cette technique permet en effet
de mesurer de maniere tres précise le regard porté sur des stimuli présentés sur un écran d’ordinateur et s’est
révélée tres prometteuse pour la recherche en autisme.
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Encadré 2.2. : Points clé du Chapitre 2

- Une orientation préférentielle pour des stimuli sociaux (par ex., les visages) est
présente des les premiers jours de vie des bébés avec un développement typique.

- Llattention conjointe représente un des premiers comportements de partage que les
enfants utilisent pour former des connaissances sur leur environnement.

- Lorientation sociale et les comportements d’attention conjointe se montrent réduits
chez des jeunes enfants avec autisme, avec des conséquences dramatiques pour
leurs acquisitions sociocognitives précoces.

+ Cesdeux concepts ont un grand potentiel pour pouvoir comprendre I'hétérogénéité
développementale de I'autisme, mais aussi pour aider a dépister les TSA le plus
précocement possible.

2.3. Chapitre 3 * : L'intérét visuel dans les TSA : apports de 'oculométrie
«If you change the way you look at things, the things you look at change»
Max Plank (n.d.)

La méthode d’oculométrie (eye tracking en anglais) permet d’étudier I'intérét visuel par I'analyse des
mouvements oculaires avec un appareil spécifique (la machine d’eye tracking). Cet appareil capture de maniere
tres précise la localisation du regard durant I'exploration de stimuli présentés sur un écran, par réflexion d'une
lumiere infra-rouge sur la cornée et la pupille (Pupil Centre Corneal Reflection en anglais; Gredeback, Johnson,
& Hofsten, 2010), pour une illustration voir Figure 6.a.. Dans la littérature, I'attention visuelle pour des stimuli
sociaux, mesurée au moyen de |'eye tracking, est souvent utilisée comme un indice quantitatif de I'orientation
sociale (par ex. la durée des fixations visuelles sur des visages).

Lexamen du regard est une des méthodes utilisées pour appréhender les compétences des bébés. Avec
les plus jeunes, I'utilisation du langage et des consignes est en effet impossible. Il est de ce fait nécessaire de
sappuyer sur des compétences que les bébés possedent des la naissance : sucer, entendre, sentir, toucher et
regarder. La technique d'oculométrie, qui s'appuie sur I'analyse du regard, est donc particulierement adaptée aux
jeunes enfants avec TSA puisque elle ne nécessite ni réponse, ni compréhension verbale des consignes et, de ce
fait, respecte leurs difficultés en expression ou réception verbale (Falck-Ytter, Bolte, & Gredeback, 2008). Lautre
avantage de l'oculomeétrie est la courte durée de passation des différentes taches qui sont souvent de l'ordre
de quelques secondes a minutes. En effet, la courte durée de ce type d'examen se trouve étre particulierement
adaptée aux exigences attentionnelles des jeunes enfants, ainsi que des enfants avec autisme. La Figure 6.b.
montre un exemple de passation d’oculométrie chez un jeune enfant.

2Ce chapitre est largement inspiré de l'article suivant : Franchini, M., Gentaz, E. & Schaer, M. (2016b). Lorientation sociale chez
les jeunes enfants avec un trouble du spectre de l'autisme : Apports des techniques doculométrie. ANAE, 142 (28), 327-332. Voir
annexe 2.
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Fig. 6.a. llustration de la technique Pupil Centre Corneal Reflection. Image tirée de Tobii Technology AB (2010). b. Illustrations de
passations d'eye tracking : 1. Tache d’attention conjointe. 2. Tache d’orientation sociale.

Dans le domaine des TSA, une série d’études en eye tracking s'appuyant sur des stimuli socialement
pertinents conclut majoritairement a un manque d'orientation préférentielle et de reconnaissance sociale chez
les enfants avec un tel diagnostic (Chita-Tegmark, 2016; Falck-Ytter et al.,, 2008). Dans ce chapitre, nous allons
brievement parcourir I'historique des études en oculométrie qui ont contribué a une meilleure compréhension
de I'intérét visuel social chez les individus avec un TSA. Nous allons ensuite mettre un accent particulier sur les
études effectuées chez les jeunes enfants, ainsi que chez les bébés a risque de développer un TSA en cohérence
avec la thématique de ce travail : l'orientation sociale et I'attention conjointe. Finalement, nous conclurons en
introduisant le concept de désengagement attentionnel et son implication pour une meilleure compréhension
de la réduction d’intérét social observée chez les personnes avec autisme.

2.3.1. Oculométrie et mesures de I'intérét social chez les adultes avec un TSA

La technique d’oculométrie a été proposée pour la premiere fois dans le domaine des TSA par Klin et ses
collaborateurs (2002a) comme un moyen pour « voir le monde a travers les yeux d’une personne avec autisme »
(p. 899). Dans cette étude, les auteurs ont présenté une scéne qui contenait des interactions sociales tirées
du film « Who's afraid of Virginia Woolf ? » a un adulte avec un TSA et a un adulte neurotypique, appariés pour
I'age et le quotient intellectuel. Les résultats ont révélé que la personne avec un TSA regardait plus longtemps
la bouche que les yeux des personnes impliquées dans les interactions sociales, alors que cela n'était pas le cas
chez la personne neurotypique, qui regardait davantage les yeux (voir Figure 7 pour un exemple). Ce résultat
a aussi permis de quantifier un phénomene : la réduction de l'orientation vers les yeux. Ce phénomene avait
préalablement été observé uniquement dans un contexte clinique et ce travail a donc permis d'amener des
bases empiriques qui ont généré pour la premiere fois une quantification de cette réduction. Plus largement,
cette étude a fait émerger une forte attention autour de la question de l'orientation vers des stimuli socialement
saillants et de son importance pour le développement sociocognitif.
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Les observations rapportées par Klin et ses collegues ont été successivement confirmées dans un
échantillon plus important, composé de 15 individus avec autisme sans retard intellectuel et 15 adultes avec un
développement typique (Klin, Jones, Schultz, Volkmar, & Cohen, 2002b). Dans cette étude, Klin et collaborateurs
ont mis en évidence une réduction du temps passé sur les yeux et une augmentation du temps passé sur la
bouche tres significatives chez les individus avec un TSA. De méme, quelques années plus tard, Nakano et al.
(2010) ont trouvé un résultat trés similaire chez des personnes adultes (n=27), mais aussi chez des enfants
avec un TSA entre 1 et 8 ans (n=25). En effet, les auteurs ont mis en évidence que, lors du visionnement d’une
scéne naturalistique, les deux groupes (enfants et adultes avec un TSA) regardaient moins les visages comparés
respectivement aux groupes d'enfants et d'adultes avec un développement typique, appariés selon I'age
chronologique respectif (ils ont ainsi confirmé les résultats de Klin et de ses collegues). De méme, les auteurs
ont trouve que les personnes avec autisme, et en particulier les enfants, faisaient également moins de saccades
oculaires entre les visages, lorsque deux personnes interagissaient dans la vidéo.

Les études en oculométrie effectuées par I'équipe de Klin ont été cruciales pour la construction d’'une
ligne de recherche fondamentale dans le domaine de l'autisme, a savoir la vérification empirique du postulat
d’'une réduction de l'orientation sociale chez les personnes avec autisme. D'apres la théorie de la motivation
sociale (voir Chapitre 1), une description de I'exploration visuelle des stimuli sociaux chez les jeunes enfants avec
un TSA est indispensable pour mieux comprendre 'émergence des symptomes des TSA. En particulier, les visages
et les yeux véhiculent des informations cruciales qui refletent les états émotionnels et les intentions des autres
personnes (par ex., Baron-Cohen, 1995). Ainsi, éviter de regarder les visages pourrait avoir des conséquences
sur la bonne compréhension des interactions sociales. Un des enjeux principaux de la recherche actuelle en
autisme consiste a mieux comprendre la dynamique d’apparition de ces difficultés, ainsi que leurs implications
développementales.

Dans la section suivante, nous détaillerons quelques études qui ont été particulierement importantes
pour mieux comprendre les effets de la réduction de l'orientation sociale et ceci spécifiquement dans le
développement des jeunes enfants avec autisme.

Fig. 7. lllustration d’'un exemple de poursuite visuelle d’'une scene sociale par un adulte avec un développement typique (en jaune) et un
adulte avec autisme (en orange). Image issue de Klin et al. (2002).
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2.3.2. L'oculométrie chez les jeunes enfants avec un TSA

Suite a la mise en évidence d'une réduction du temps passé a observer les interactions sociales chez
les adultes avec un TSA, la recherche en oculométrie s'est vite intéressée a comprendre si le méme type de
difficultés étaient aussi observables chez les enfants avec un TSA. Ainsi, plusieurs études ont confirmé que
les mémes patterns atypiques d’exploration de scénes sociales se retrouvaient également chez des jeunes
enfants (Chita-Tegmark, 2016; Falck-Ytter et al., 2008). Sur les 53 expériences analysées dans la méta-analyse
de Chita-Tegmark et al. (2016), les auteurs ont trouvé une taille d’effet de la valeur de o.55 (effet « moyen »),
indiquant une réduction du temps passeé sur des stimuli socialement saillants chez les enfants avec autisme,
comparés a des pairs avec un développement typique. Par exemple, Shic et collaborateurs (2011) ont montré
que des enfants avec autisme (n=28) de 20 mois portaient moins d’attention aux régions d’intérét incluant des
personnes en comparaison a leurs pairs avec un développement typique (n=16) lors du visionnage d’une tache
naturalistique présentée a | eye tracking, dans laquelle une dame et un jeune enfant jouent a un jeu de puzzle
assis par terre. De méme, Jones et ses collaborateurs (2008) ont montré a des enfants de 2 ans la vidéo d’une
actrice qui leur parle en s'adressant directement a eux. lls ont mis en évidence une réduction du temps passé
sur les visages chez les enfants avec autisme, ce qui rejoint les observations de Klin et ses collegues (Klin, Jones,
Schultz, Volkmar, & Cohen, 2002b). Dans une autre étude, Chawarska et ses collegues (2012) ont effectué une
tache similaire aupres d'enfants agés de 13 a 25 mois mais ont cette fois présenté deux conditions différentes
: 'une dans laquelle une actrice se dirigeait directement vers les enfants et une autre dans laquelle elle faisait
une action qui n'était pas socialement dirigée (préparer un sandwich). léchantillon était composé de 54 enfants
avec un TSA, 48 enfants avec un développement typique et 22 enfants avec un retard du développement. lls ont
ainsi montré que la réduction du temps passé sur les visages chez les enfants avec un TSA, comparés aux deux
autres groupes, était spécifique a la condition durant laquelle I'actrice se dirigeait directement vers les enfants.
Si ces études ont, d'un coté, supporté I'hypothese d'une réduction sociale chez les jeunes enfants avec autisme,
elles ont aussi progressivement diversifié les conditions expérimentales durant les paradigmes d’intérét visuel.
Comme le montre I'étude de Chawarska et al. (Chawarska et al., 2012), ceci a par exemple permis de mettre en
évidence que le type d'engagement social peut influencer I'intérét social des jeunes enfants avec TSA. La revue
de Guillon et al. (2014) montre comment les résultats des différentes études dans le domaine de I'intérét social
en autisme dépendent de la spécificité du contenu social, du paradigme utilisé, ainsi que de la typologie des
stimuli non-sociaux choisis. Par exemple, des paradigmes d’eye tracking avec une saillance sociale importante
(par ex., plusieurs personnes qui interagissent) semble réduire davantage le temps passé sur des cibles sociales.

Les études en oculométrie n‘ont pas seulement permis d’explorer de maniere précise la réduction du
temps passé sur les visages, mais ont aussi contribué a mieux comprendre certains comportements dynamiques
difficiles a appréhender, tels que I'attention conjointe. En effet, la méthode d’eye tracking permet de maniere
unique de quantifier de facon précise et fiable le suivi du regard d’'une personne, et d’explorer les mécanismes
de RAC (Chawarska, Klin, & Volkmar, 2003; Falck-Ytter, Fernell, Hedvall, Hofsten, & Gillberg, 2012; Navab, Gillespie
Lynch, Johnson, Sigman, & Hutman, 2012). loculométrie a notamment permis de quantifier précisément le
temps passé sur le visage d’une personne qui dirige son regard vers une cible spécifique (Chawarska et al., 2003;
Falck-Ytter et al.,, 2012; Navab et al., 2012) (pour un exemple de stimulus voir, Figure 6.a.), mais aussi le nombre
de transitions entre le visage et I'objet référencé (Falck-Ytter et al,, 2012; Navab et al.,, 2012). Lorientation vers les
visages constitue la premiere étape nécessaire pour pouvoir suivre le regard d'une autre personne. Explorer le
temps passé sur les visages dans une situation d’attention conjointe est donc nécessaire pour comprendre les
difficultés que les enfants avec autisme rencontrent pour répondre a une autre personne qui essaie de partager
son attention vers une cible précise. Par exemple, dans I'étude énoncée auparavant de Chawarska, Macari et Shic
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(2012), les auteurs ont administré une condition supplémentaire dans laquelle une actrice orientait son regard
vers des cibles précises (condition d’attention conjointe). Dans cette condition précise, les enfants avec un TSA
regardaient moins les visages qu'un groupe d’enfants avec un développement typique et qu’un groupe d’enfants
avec un retard du développement. Ce résultat soutient donc I'idée que le déficit d'orientation de I'attention
visuelle vers les visages est aussi observable lors d’'une condition spécifique d’attention conjointe. Deux autres
études ont également confirmé I'hypothese selon laquelle le nombre de transitions entre le visage et un objet
référence dans une condition d’attention conjointe était réduit chez des jeunes enfants avec autisme compareés
a des enfants avec un développement typique (Falck-Ytter et al., 2012; Navab et al.,, 2012). Par ailleurs, Falck-Ytter
et ses collaborateurs (2012) ont aussi montré que de bonnes compétences en RAC durant une tache présentée a
I'eye tracking corrélaient positivement avec de meilleures compétences de communication adaptative chez des
enfants de 6 ans avec un TSA.

Un autre domaine de recherche qui a captivé les chercheurs en oculométrie concerne l'orientation vers
les mouvements biologiques (voir Chapitre 2). Pour rappel, les mouvements dits « biologiques » se réféerent
aux mouvements produits par un organisme vivant (par exemple ceux des vertébrés) et bénéficient d'une
orientation préférentielle des les premiers jours de vie (Gentaz, 2007). Dés les années 1970, la recherche dans le
domaine de la perception visuelle indique un traitement spécifique et préférentiel des mouvements biologiques
par notre systéeme visuel (Johansson, 1973). Dans le développement typique, une orientation préférentielle vers
le mouvement biologique a été observée chez des bébés agés de 2 jours (Bardi, Regolin, & Simion, 2011; Bidet-
lldei et al., 2014) et de 4 a 6 mois (Fox & McDaniel, 1982). Plusieurs études en oculométrie ont montré que
les jeunes enfants ayant déja recu un diagnostic de TSA ne montrent pas cette préférence (Annaz, Campbell,
Coleman, Milne, & Swettenham, 2012; Klin et al.,, 2009; Pierce et al,, 20m). Ce n’est pourtant qu’a l'aide d’études
prospectives incluant des fratries (voir section 2.3.3.) que la recherche a pu amener des réponses concernant la
réduction en orientation sociale en autisme des les premiers mois de vie.Klin et ses collegues (2009) ont présenté
un paradigme de préférence visuelle a des enfants de 2 ans avec autisme (n=21), a un groupe d’enfants avec un
développement typique (n=29) et a un groupe d’enfants avec un retard du développement (n=16). Sur un écran
d’eye tracking, deux mouvements représentés par des points lumineux étaient présentés simultanément. D’'un
cote, ils ont présenté une personne effectuant une action correspondant a un mouvement biologique et étant
ou non synchronisée avec le son attendu (par exemple, un mouvement de battement des mains synchronisé
ou non avec le son approprié). De l'autre c6té, ils ont présenté des points lumineux mélangés représentant la
meéme action, la rendant ainsi méconnaissable et incompatible avec un mouvement biologique. Les résultats de
cette étude ont montré que les enfants avec autisme ne s'orientaient préférentiellement pas vers le mouvement
biologique, comme c’était le cas pour leurs pairs avec un développement typique. Par contre, les enfants avec un
TSA s'orientaient davantage vers le mouvement biologique lorsque I'action présentée était synchronisée avec le
son que lorsqu’il ne I'était pas. Ceci pourrait expliquer la motivation des personnes avec un TSA, préalablement
discutée, a s'orienter davantage vers la bouche plutot que vers les yeux (par ex., Jones et al.,, 2008), étant donné
que la bouche représente une zone du visage ayant une grande synchronie audio-visuelle. Une autre étude de
Pierce et ses collaborateurs (Pierce et al., 2011) a examiné la préférence visuelle pour des stimuli biologiques
(cette fois-ci de maniére plus écologique, puisque les stimuli représentaient des enfants en mouvement) ou
géométriques (des patterns de mouvement représentés par des formes en mouvement). Ces stimuli ont été
présentés a de tres jeunes enfants avec un TSA (n=37), agés de 12 a 48 mois, a un groupe d’enfants contrble
avec un développement typique (n=51) et a un groupe d’enfants avec un retard du développement (n=22) du
méme age chronologique. Les résultats ont montré que le groupe d'enfants avec un TSA passait moins de temps
sur le mouvement biologique (et plus de temps sur le mouvement géométrique) par rapport aux deux autres
groupes. Ainsi, les résultats de ces études supportent I'idée que la réduction de l'orientation vers le mouvement
biologique en faveur d’'une préférence pour le mouvement géométrique pourrait représenter un indicateur d'un
diagnostic de TSA chez de trés jeunes enfants. La revue de Guillon et al. (2014) citée auparavant, a par ailleurs
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montré que la réduction en orientation sociale chez les personnes avec autisme semble aussi se manifester de
maniere plus évidente dans des paradigmes de préférence visuelle. Dans ces paradigmes, les stimuli sociaux
sont présentés en méme temps que des stimuli non sociaux comme cest le cas des études de Pierce et al. (2012)
et de Klin et al. (2009). Ce type de paradigme montre ainsi un excellent potentiel de marqueur précoce, capable
de différencier de jeunes enfants avec un TSA des enfants qui ne développeront pas le trouble.

En conclusion, les résultats des recherches visant a quantifier I'intérét visuel chez les jeunes enfants
avec un TSA ont permis de formuler deux hypotheses de travail qui guident une partie de la recherche actuelle
en autisme. Premierement, cette réduction en orientation sociale peut potentiellement donner des indications
diagnostiques avant la fin de la premiere année de vie, méme si poser un diagnostic clinique de TSA reste
néanmoins compliqué (Chevallier et al,, 2015). Deuxiemement, 'orientation sociale a été proposée comme étant
un biomarqueur possible pour quantifier les bénéfices des interventions thérapeutiques (Dawson, Bernier,
& Ring, 2012). Au vu de ces deux points, I'étude de I'intérét social chez les bébés a risque de développer un
TSA se montre particulierement pertinente. Pour rappel (voir Chapitre 1), ce type d’étude consiste a suivre le
développementdefratriesd'enfantsayantdeéja recu undiagnosticd’autisme. En effet, ce groupe d'enfants obtient
un diagnostic de TSA dans 18.7% des cas (Ozonoff et al., 2010). Nous allons maintenant présenter des études qui
se sont intéressées a ce groupe spécifique d'enfants définit comme étant « a haut risque de développer un TSA ».

2.3.3. L'oculométrie chez les bébés a haut risque de développer un TSA

Aujourd’hui, plusieurséquipes derecherchecommencentas’intéresserauxcomportementsd’exploration
visuelle chez les bébés a risque de développer un TSA. Par exemple, I'équipe de Chawarska et al. (2013) a présenté
les stimuli d’attention conjointe, décrits dans la sous-section précédente (Chawarska et al., 2012) a des enfants
de 6 mois a haut risque de développer un TSA. Pour rappel, ces stimuli mettaient en scene une actrice qui
s'adressait directement a I'enfant ou qui s'engageait dans un autre type d’activité non socialement dirigée. Les
auteurs ont montré que les enfants a haut risque de développer un TSA regardaient moins la scene socialement
dirigée que les enfants a bas risque. De plus, lorsque les enfants a haut risque regardaient la scene socialement
dirigée, ils passaient moins de temps sur les visages. Dans une autre étude, Elsabbagh et ses collaborateurs
(Elsabbagh et al.,, 2013b) ont étudié I'exploration faciale chez des enfants a haut risque de développer l'autisme
lorsqu’ils étaient agés de 7 et 14 mois, lors du visionnement d’'une scene dans laquelle une personne s'engageait
socialement avec I'enfant. A nouveau, ils ont mis en évidence une augmentation du temps passé sur la bouche
dans ce groupe par rapport a un groupe denfants a bas risque. De plus, il a été montré que cette variable a 7
mois prédisait des symptomes autistiques plus séveres a 36 mois. Enfin, dans une étude qui représente a I'heure
actuelle la contribution scientifique la plus précoce dans le domaine de I'€mergence des symptomes des TSA,
Jones et Klin (2013) ont montré que I'attention préférentielle pour les yeux était préservée chez des enfants a
haut risque de 2 mois, mais que cette attention diminuait entre 2 et 6 mois de vie. Les auteurs ont donc conclu
que l'orientation préférentielle vers des stimuli socialement saillants, tels que les yeux, pourrait étre préservée a
la naissance chez les enfants a risque, mais ne serait pas maintenue dans les premiers mois de vie.

En résumé, I'ensemble de ces études soutient I'hypothese d'une réduction de l'orientation sociale qui
apparait tres tot, des les premiers mois de vie, dans le développement d’'enfants avec autisme. Comme nous
I'avons vu dans ce chapitre, I'avancée de la recherche scientifique dans le domaine a contribué a élargir et
améliorer les paradigmes utilisés afin d'étudier les comportements d’intéréts visuels des personnes avecautisme.
De plus, au-dela de I'intérét spécifique pour les stimuli socialement saillants, la recherche actuelle s’intéresse a
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d’autres mécanismes cognitifs qui pourraient permettre de mieux comprendre les particularités visuelles des
individus avec un TSA. Plus particulierement, les théories autour d'un déficit de désengagement attentionnel
sontd’un intérét tout particulier et méritent d'étre considérés dans ce travail. La sous-section suivante détaillera
ces modeles théoriques et présentera les évidences en faveur de ces derniers.

2.3.4. Considérations sur I'importance des aspects de désengagement visuel chez les enfants avec un TSA

Dans les sous-sections précédentes, nous nous sommes uniquement centrés sur la question de
I'orientation visuelle, mais la question du désengagement attentionnel est également centrale. Certains
chercheurs dans le domaine de I'autisme ont en effet proposé que des difficultés au niveau du désengagement
attentionnel pourraient représenter une déficience primaire chez les jeunes enfants avec un TSA (Elsabbagh et
al,, 2013a). D'apres les auteurs de ce modele, ces difficultés de désengagement attentionnel pourraient rendre
compte de certaines manifestations typiquement observées chez les personnes avec autisme, telles que le déficit
d’attention conjointe. Par exemple, certains travaux ont montré I'importance de la coordination attentionnelle
(par ex., la capacité a pouvoir se désengager et réengager sa propre attention lors de I'exploration visuelle d'une
scene) dans des comportements sociaux caractéristiques de la premiére enfance tels que la référence sociale
(Scaife & Bruner, 1975; Striano, Reid, & Hoehl, 2006).

Les études qui évaluent le désengagement attentionnel utilisent des paradigmes d'orientation de
I'attention (attention-shifting, en anglais). Dans ces paradigmes, le regard de I'enfant est classiquement orienté
vers une cible centrale visuelle. Dans un second temps, on mesure la capacité de désengagement de cette cible
centrale vers une deuxieme cible présentée en périphérie du champ visuel. Dans la majorité des études, deux
conditions sont comparées :

1. Essai de baseline : dans cette condition, on présente d’abord la cible centrale qui disparait au moment
de I'apparition de la cible périphérique.

2. Essaid’ overlap : dans cette deuxieme condition, la cible centrale reste affichée a I'écran au moment de
la présentation de la cible périphérique.

La différence de temps de réaction (réaction saccadique) entre ces deux conditions (overlap - baseline)
est généralement utilisée comme une mesure de désengagement attentionnel (pour une revue voir, Sacrey,
Armstrong, Bryson, & Zwaigenbaum, 2014).

Au moyen de ce type de paradigmes, Landry and Bryson (2004) ont d’abord mis en évidence des
difficultés de désengagement attentionnel chez les jeunes enfants avec autisme. De maniere particulierement
intéressante pour la thématique traitée dans ce travail, les auteurs de cette étude ont discuté I'existence d'un
lien entre ces difficultés en désengagement attentionnel et les difficultés dans le traitement de I'information
sociale visuelle. En effet, ils ont proposé I'hypothese que les difficultés de désengagement attentionnel
pouvaient amener les personnes avec autisme a une perturbation de leur coordination visuelle et a se rengager
visuellement de maniére mal adaptée vers des stimuli non pertinents pour le traitement de I'information sociale
(par ex., l'orientation vers les cheveux d’une personne plutdt que vers ses yeux). Ces considérations permettent
ainsi de mettre en lien les difficultés de désengagement social avec la théorie de la motivation sociale, tout en
amenant de nouvelles pistes d’étude pour une meilleure compréhension des mécanismes cognitifs soutenant
les difficultés d’orientation sociales chez les personnes avec un TSA.

33



Une seconde raison pour laquelle les difficultés de désengagement attentionnel chez les individus avec
autisme revétent une importance primordiale concerne le pouvoir de prédiction diagnostique mis en évidence
par des études chez des populations a risque. Par exemple, I'équipe de Zwaigenbaum et collaborateurs (2005)
ainsi que celle de Elsabbagh et al. (2013a) ont montré que les difficultés de désengagement attentionnel étaient
prédictives d'un diagnostic de TSA a 36 mois chez un groupe de bébés a risque agés de 12 a 14 mois. Par contre,
cette mesure ne s'est pas révélée prédictive chez les bébés agés de 6-7 mois. Plus recemment, une étude a montré
que les bébés de 7 mois qui présenteront a 24 mois les criteres diagnostiques pour un TSA, montrent une latence
de désengagement dans une condition d’ overlap supérieure aux bébés qui ne développeront pas de trouble
(Elison et al., 2013). Il convient toutefois de mentionner que cette derniere étude différe de celles présentées
préecédemment au niveau de la nature des stimuli présentés. En effet, les auteurs ont utilisé des visages comme
stimuli périphériques, alors que les études présentées précédemment ont utilisé des objets ou des patterns
géométriques. Par ailleurs, il est important de noter que I’¢tude d’Elison et collaborateurs (2013) est la seule qui
ait mis en lien les difficultés de désengagement attentionnel avec des données d’'imagerie cérébrale. En effet,
les auteurs ont corrélé ces difficultés avec des mesures de connectivité cérébrale en imagerie par tenseur de
diffusion (diffusion tensor imaging, DTI). Ils ont ainsi montré que les difficultés de désengagement attentionnel
présentés par les jeunes bébés a risque de développer un TSA étaient reliés a une réduction de la diffusion
radiale dans le splenium du corps calleux, correspondant aux connexions interhémisphériques qui relient, entre
autres, les aires visuelles extrastriées et les aires frontoparietales (dorsales et ventrales) du réseau d’orientation
attentionnelle (Corbetta, Patel & Shulman, 2008). D’apres les auteurs, ces aires cérébrales pourraient donc
jouer un rdle crucial dans la régulation des mécanismes d'engagement/désengagement attentionnel chez les
personnes avec autisme.

Les études citées jusqu'ici ont exploré les mécanismes de désengagement attentionnel chez de tres
jeunes enfants ou des bébés a risque ou ayant un TSA. Il est par contre important de relever qu’une étude qui
a utilisé des paradigmes de désengagement attentionnel (utilisant des stimuli représentant des visages) n’a
pas trouve de différence significative au niveau de la latence de désengagement chez des enfants avec un TSA
agés de 9 a 17 ans (Kikuchi et al., 2011). De méme, une étude de Chawarska et collaborateurs (Chawarska, Fred,
& Ami, 2010) a comparé la latence de désengagement attentionnel chez des enfants de 2 ans avec autisme.
Cette étude a utilisé et comparé des stimuli centraux a contenu social (des visages) ou contenu non social (des
visages masqués). Ils ont ainsi trouvé que les difficultés de désengagement étaient spécifiquement reliées a
la condition sociale. Ces études amenent ainsi a s’intéresser spécifiquement a I'importance de la composante
développementale, mais aussi au choix des stimuli dans ce type d'étude.

En conclusion, ces études sont particulierement importantes puisque le désengagement attentionnel
s'est montré étre un mécanisme cognitif crucial pour la compréhension de l'intérét social dans l'autisme.
Les études futures devraient faire I'effort de mieux comprendre les mécanismes cognitifs qui soutiennent
I'engagement ou le désengagement attentionnel dans 'autisme ainsi que les conséquences de ces déficits pour
des mécanismes d’allocation de 'attention tels que I'orientation sociale.

En résumé, dans le Chapitre 3 nous avons présenté la méthode d’oculométrie comme une méthode tres
utile pour pouvoir quantifier de maniere précise les comportements visuels des personnes avec un TSA. Nous
avons parcouru les études en eye tracking qui ont été publiées dans le domaine de I'autisme d’abord chez les
adultes, ensuite chez les enfants et plus recemment chez les bébés a risque. Nous avons survolé les découvertes
plus marquantes qui ont exploré la réduction en orientation sociale sur des stimuli naturalistiques tels que des
visages ou le mouvement biologique. Nous avons de méme discuté I'utilité de I'oculométrie comme moyen
pour mesurer de maniere plus précise des symptomes trés souvent observables chez des jeunes enfants avec un
TSA tels que la réduction dans les comportements d’attention conjointe. Finalement, nous avons présenté des
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études en oculométrie plus récentes qui ont observé des mécanismes visuels de désengagement attentionnel
chez des enfants avec autisme. Ces recherches, qui sont en train de prendre de I'ampleur dans la recherche
actuelle en autisme, ont un grand potentiel pour pouvoir mieux comprendre les comportements visuels des
individus avec un TSA.

Dans le chapitre suivant, nous allons nous intéresser aux études longitudinales qui ont essayé de définir
I'impact de certaines variables cruciales pour le développement sociocognitif précoce d’enfants avec un TSA.
Nous allons aussi discuter de I'importance de ce type d'études afin de définir des cibles thérapeutiques précoces
susceptibles d’améliorer le pronostic clinique de ces enfants.

Encadré 2.3. : Points clé du Chapitre 3

« La technique d'oculométrie montre un énorme potentiel pour pouvoir quantifier
I'orientation sociale chez des jeunes enfants.

- De plus, cette technique se montre particulierement adaptée a des jeunes enfants avec
un TSA, puisqu’elle ne requiert ni de demande ni de réponse verbale.

+ Lesrecherchesenoculométrie chez des jeunes enfants avec un TSAont porté des preuves
d’'une réduction de l'orientation sociale, qui se manifeste de maniere assez hétérogene
au sein des enfants avec autisme.

+  Loculométrie est de méme extrémement utile pour pouvoir comprendre les dynamiques
visuelles qui sous-tendent aux comportements socio-communicatifs précoces, tels que
I'attention conjointe, réduits chez les individus avec autisme.

« La recherche scientifique plus récente a montré que d’autres mécanismes visuels de
bas niveau (par ex. le désengagement attentionnel), sont a considérer afin de mieux
comprendre des difficultés visuelles plus complexes comme la réduction en orientation
sociale.

2.4. Chapitre 4 : Trajectoires du développement sociocommunicatif et adaptatif chez les jeunes enfants
avec un TSA

‘All that is valuable in human society depends upon the opportunity for development accorded the individual.”

Albert Einstein (n.d.)

Dans les trois chapitres précédents, nous avons présenté de maniere extensive les concepts d’'orientation
sociale et d'attention conjointe, ainsi que leur importance pour le diagnostic et le développement précoce
des jeunes enfants avec autisme. Nous avons ainsi évoqué plusieurs fois I'importance de relier ces concepts
au phénotype sociocognitif des enfants avec un TSA, et également de prendre en compte I'hétérogénéité des
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manifestations comportementales des personnes affectées par ce trouble. Dans ce sens, il est doncextrémement
important de nous intéresser aux études longitudinales qui visent a mieux comprendre la valeur prédictive
de certaines caractéristiques comportementales dans le développement des personnes avec autisme. En
particulier, la recherche actuelle tente d’identifier des différences au niveau des trajectoires développementales,
ce qui pourrait aider a mieux comprendre I'hétérogénéité des TSA. De méme, ces eétudes visent a identifier les
meécanismes d’une évolution clinique favorable. Cependant, au vu de I'investissement demandé par ce type
d'étude, et de la taille d’échantillon importante nécessaire pour pouvoir obtenir des résultats concluants, la
recherche dans ce domaine demeure encore rare.

Lorsque I'on explore le concept d’hétérogénéité des manifestations comportementales chez des jeunes
enfants avec un TSA (un aspect largement investigué dans les chapitres précédents), il est important d’adopter
une perspective développementale. En effet, si d’'une part il semble fondamental d’identifier le plus précisément
possible le phénotype comportemental des jeunes enfants atteints d’'un un TSA, il est aussi crucial d'étudier
I'impact de ces caractéristiques comportementales sur le développement et le pronostic de ces enfants.

Afin d’étudier la question de I'hétérogénéité comportementale de l'autisme dans une perspective
développementale, la recherche actuelle a apporté des découvertes qui découlent de designs longitudinaux
dans lesquels les mémes enfants sont suivis et évalués de maniere réguliere. Parmi les études longitudinales
existantes, celles des trajectoires développementales (composées par plusieurs visites durant une période
développementale définie) se montrent particuliérement adaptées et pertinentes pour la recherche en autisme.
Ce type de recherche inclut des cohortes cliniques et implique la récolte de données répétées (plusieurs visites
pour un méme participant) chez un grand nombre d’enfants (Baghdadli, Loubersac, Soussana, Rattaz, &
Michelon, 2014). La majeure partie de ces études cible une période développementale précise (par ex., la période
préscolaire; voir Szatmari et al, 2016). Les études de cohortes cliniques ont un grand potentiel pour pouvoir
répondre aux questionnements liés a I'hétérogénéité développementale, ceci pour deux raisons distinctes mais
non indépendantes : 1. Premiérement, il est possible de définir si une caractéristique clinique donnée (par ex.,
une mesure standardisée du langage expressif) est stable dans le développement; 2. Deuxiemement, il est aussi
possible d’identifier si des facteurs de prédiction peuvent permettre d’identifier des sous-groupes d’enfants
qui auront des trajectoires développementales spécifiques. Par exemple, nous pouvons créer deux groupes
d’enfants avec un TSA selon la sévérité de leurs symptomes et ensuite investiguer si le sous-groupe d'enfants
avec une sévérité de symptomes plus importante montre une trajectoire développementale qui décline plus vite
par rapport a celle du sous-groupe avec une moindre sévérité de symptomes.

Dans ce chapitre, nous présenterons les données principales que les études longitudinales, en particulier
celles impliquant des cohortes, ont pu mettre en évidence dans la recherche actuelle sur autisme en lien avec la
question de I'hétérogénéite comportementale. En cohérence avec la thématique de ce travail, nous mettrons un
accent particulier sur les études qui se centrent sur la période préscolaire.

2.4.1. Définition des trajectoires développementales chez des jeunes enfants avec un TSA

Plusieurs études récentes ont cherché a mettre en évidence les trajectoires développementales
de certaines mesures qui constituent le coceur de la symptomatologie autistique, telles que la sévérité des
symptémes, le fonctionnement sociocommunicatif ou le fonctionnement adaptatif (Baghdadli et al., 2012;
Bal, Kim, Cheong, & Lord, 2015; Fountain, Winter, & Bearman, 2012; Gotham, Pickles, & Lord, 2012; Lord, Luyster,
Guthrie, & Pickles, 2012; Szatmari, Georgiades, & Duku, 2015; Vaillancourt et al., 2016). De maniere extrémement
consistante, ces études ont permis de mettre en évidence l'existence de trajectoires développementales
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hétérogenes chez des jeunes enfants avec un TSA. A noter toutefois que ces derniéres recherches ont exploré
des périodes développementales plus ou moins spécifiques. En particulier, quelques-unes de ces études se
consacrent spécifiquement a la période développementale préscolaire (Fountain et al.,, 2012; Moulton, Barton,
Robins, Abrams, & Fein, 2016; Szatmari et al, 2016; Vaillancourt et al,, 2016), alors que d’autres parcourent
une période développementale plus vaste, qui peut par exemple aller de la premiere enfance a I'adolescence
(Baghdadli et al,, 2012; Bal et al., 2015; Fountain et al., 2012).

Parmiles premieres études qui ont exploré des trajectoires développementales chez des personnes avec
un TSA, certaines se sont penchées sur la question de I'évolution de la sévérité des symptdémes (Gotham et al,,
2012; Lord et al., 2012). Comme introduit dans le Chapitre1, les TSA se caractérisent par une sévérité de symptomes
qui se manifeste d’'une maniere tres hétérogene d'un individu a 'autre. Ces études de trajectoires ont permis
d’explorer I'évolution intra-individuelle de cette hétérogénéité durant le développement. Plus particulierement,
ces recherches ont permis de mettre en évidence que la sévérité des symptomes est extrémement variable dans
la premiere enfance, avec un tiers des enfants qui montrent une trajectoire stable, une tiers une trajectoire qui
s'aggrave, et un tiers une trajectoire qui s'laméliore (Lord et al., 2012). Ceci n'est toutefois pas surprenant lorsque
I'on considere que la premiere enfance est aussi la période durant laquelle la certitude diagnostique est la moins
stable (Barbaro & Dissanayake, 2009; Stone et al., 1999). Plus tard dans I'enfance (depuis les 2-3 ans jusqu’a I'age
de10 ans), la sévérité des symptomes semble étre stable pour une grande majorité (80%) des patients (Gotham
et al,, 2012), tandis que seulement pour les 20% restants, soit s'améliore, soit s'aggrave.

Au-dela de la sévérité des symptomes, d'autres caractéristiques cliniques ont été explorées. Un exemple
récurrent est représenté par les comportements adaptatifs. Comme introduit dans le Chapitre 1 de ce manuscrit,
les compétences adaptatives résument tout type de comportement permettant aux individus de fonctionner
de maniere autonome et indépendante dans leur vie quotidienne. Par exemple, ceci inclut des compétences
de la vie quotidienne telles que 'autogestion dans des taches indispensables pour I'hygiéne (par ex., se laver
les mains). Le fonctionnement adaptatif des personnes avec autisme est affecté trés tot dans leur vie (Milne et
al,, 2013). Pour cette raison, il sagit d’'une cible thérapeutique trés importante. De plus, une définition précise
du niveau adaptatif d'une personne avec autisme est nécessaire afin de spécifier le degré de soutien quotidien
qu’il faut lui apporter (voir Chapitre 1) et qui est susceptible de se modifier au cours de son développement.
Cependant, ce n'est que recemment que la recherche a apporté des connaissances plus déterminantes au
sujet de I'évolution des trajectoires développementales chez les individus avec un TSA. Parmi les études citées
auparavant, celles de Szatmari et al. (2015), Bal et al. (2015) et Baghdadli et al. (2012) se sont spécifiquement
consacrees a I'exploration des trajectoires du comportement adaptatif chez des personnes avec un TSA. Ainsi,
Bal et al. (2015; qui ont inclu 192 personnes avec un TSA) et Baghdadli et al. (2012; n=152 personnes avec autisme)
ont permis de mettre en évidence des sous-groupes de personnes avec un TSA, définis selon la trajectoire
développementale de leurs compétences adaptives (« hautes » ou « basses ») depuis I'age préscolaire jusqu’a
I'adolescence tardive. Parmiles prédicteurs de cette hétérogénéité, un niveau cognitif plus bas, des compétences
moindres en communication, une plus haute sévérité de symptomes et la présence d’épilepsie prédisaient des
trajectoires adaptives inférieures (c.a.d., un niveau plus bas comparé aux trajectoires des sous-groupes d’enfants
avec des meilleures compétences cliniques a la baseline). Létude de Szatmari et al. (2015) a aussi exploré les
compétences adaptives chez des individus avec un TSA, en se concentrant sur la période préscolaire.

Un aspect fondamental qui ressort de maniere évidente de ces études est celui de I'importance des
facteurs de prédiction. En effet, au-dela de l'intérét a mieux comprendre I'évolution clinique des personnes avec
autisme, les facteurs qui affectent ce pronostic clinique doivent aussi étre déterminés. Par exemple, les résultats
des recherches de Bal et al. (2015) et Baghdadli et al. (2012) ont mis en évidence que la sévérité des symptdmes
manifestée par ces enfants lors de la premiere évaluation prédisait différentes trajectoires du comportement

37



adaptif chez des enfants entre 2 et 4 ans (c.a.d, une plus haute sévérité de symptomes prédisait des trajectoires
adaptives moins bonnes). De méme, I'étude de Szatmari et al. (2016) a pu démontrer qu’une sévérité des
symptdmes plus basse dans les deux-trois premiéres années de vie prédisait un meilleur pronostic clinique (dans
un échantillon de 421 jeunes enfants avec un TSA). Ces résultats ont été soutenus par une revue de la littérature
publiée en 2014 par Magiati et al. (2014), dans laquelle il a été mis en évidence qu’un bon fonctionnement cognitif
ainsi qu’un bon développement langagier pendant I'enfance (chez des enfants de moins de 10 ans) étaient
d’excellents prédicteurs d’'un meilleur pronostic clinique plus tard dans la vie. De maniere similaire, une étude
récente a observé que le fonctionnement cognitif prédisait une meilleure évolution clinique (sur des mesures
du fonctionnement adaptatif) chez des enfants entre 7 et 12 ans (n=71; McDonald et al., 2015). Ces études ont
globalement permis de mieux comprendre le lien entre des caractéristiques cliniques présentes autour de l'age
diagnostique et leur développement/pronostic ultérieur. Ceci a des implications cliniques importantes dans la
définition des cibles thérapeutiques a mettre en place lors des interventions précoces. Par exemple, il semble
important de cibler des prédicteurs d’'une bonne évolution (comme par exemple la qualité des interactions
sociales, qui est une composante importante de la sévérité des symptomes). Par ailleurs, il est trés important
de relever que les études de Bal et al. (2015) et Baghdadli et al. (2012) ont mis en évidence un effet protecteur
des interventions précoces (mises en place avant I'age de 3 ans) sur I'évolution des compétences adaptives
de ces enfants. Ceci montre que les interventions précoces (voir Chapitre 1) peuvent agir de facon bénéfique
sur les trajectoires développementales des personnes avec un TSA, en augmentant leur degré d'autonomie et
d’indépendance dans la vie quotidienne. Ainsi, dans I'élaboration d’hypotheses visant a étudier des facteurs
pronostiques particulierement pertinents, il est important de définir des variables susceptibles d’affecter le
développement, pour qu'elles puissent étre définies comme des cibles spécifiques dans des plans d’intervention
précoce en autisme. Dans les chapitres précédents (Chapitres 2 & 3) nous avons par exemple vu que l'orientation
socialedansles premieres années devie était fortement corrélée avecle phénotype sociocognitif et communicatif
(Chawarska et al., 2012; Gliga, Jones, Bedford, Charman, & Johnson, 2014; Klin, Jones, Schultz, Volkmar, & Cohen,
2002b; Pierce et al,, 2015). En accord avec la théorie de la motivation sociale, cette réduction pourrait avoir un
impact négatif sur les acquisitions précoces (Chevallier et al., 2012b), ce qui pourrait avoir des conséquences sur
les apprentissages de la vie quotidienne. A notre connaissance aucune étude longitudinale n'a exploré I'impact
de l'orientation sociale sur le développement sociocognitif d'enfants avec autisme a ce jour.

Une autre caractéristique clinique susceptible d'influencer les apprentissages précoces est représentée
par les troubles du comportement (voir Chapitre 1). Les troubles du comportement s'expriment de maniere
cliniguement significative chez un enfant avec autisme sur trois (Hartley, Sikora, & McCoy, 2008). Ces
comportements (par ex., les comportements agressifs) ont un impact négatif sur les acquisitions précoces et
réduisent les bénéfices des interventions précoces (Fulton et al., 2014). Nous pouvons par exemple imaginer
qu’un enfant qui aura des comportements agressifs envers ses pairs, pourra étre plus facilement victime
d’exclusion sociale (Grace et al., 2008). Par ailleurs, une récente étude de Vaillancourt et al. (2016) a montré que
les comportements perturbateurs, présents chez des jeunes enfants avec autisme d’age préscolaire, avaient
tendance a se maintenir a un niveau cliniquement significatif lorsqu’ils n'étaient pas traités. Les auteurs de
ces etudes concluent ainsi que les troubles du comportement devraient étre considérés comme des cibles
d’intervention spécifiques chez des jeunes enfants avec un TSA.

En conclusion, les études rapportées dans ce chapitre ont permis de mettre en évidence des points tres
importants. Premierement, nous avons vu que les trajectoires développementales des personnes avec un TSA
sont susceptibles de montrer des particularités selon la période développementale étudiée. Deuxiemement,
il apparait que les variables choisies pour étudier les trajectoires développementales sont d'une extréme
importance, puisqu’elles apportent des connaissances cruciales a une meilleure compréhension du lien entre
les variables de prédiction et le développement ultérieur. Ce type de recherche demeure encore rare et beaucoup

38



de prédicteurs susceptibles d’influencer les trajectoires développementales de jeunes enfants avec un TSA n‘ont
pas encore été explorés de maniére exhaustive (par exemple, les troubles du comportement ou l'orientation
sociale). Finalement, ce type d’études a des implications cliniques tres importantes car elles permettent de
définir des cibles particulierement pertinentes pour les interventions dans des périodes précises de la vie.

En résumé, dans le Chapitre 4, nous avons présenté I'importance des études longitudinales afin
de définir la valeur prédictive de certaines caractéristiques comportementales dans le développement des
personnes avec autisme. De méme, la recherche qui est en train de définir des trajectoires développementales de
I'autisme, bien qu’elle demeure encore rare, aide a une meilleure compréhension de I'hétérogénéité des TSA. En
particulier, certaines caractéristiques cliniques précoces des jeunes enfants avec autisme, telles que la sévérité
des symptomes, l'intérét social ou encore les troubles du comportement, sont de bons candidats pour mieux
cibler les caractéristiques cliniques qui peuvent prédire différentes trajectoires développementales. De plus,
nous avons discuté de comment ces caractéristiques comportementales peuvent influencer les apprentissages
précoces et représenter ainsi des cibles importantes pour les interventions précoces en autisme.

Ces reflexions nous ont conduit a mener une série d'études aupres de jeunes enfants avec un TSA, qui
seront détaillées dans la partie empirique de ce manuscrit. Premierement, nous allons essayer de proposer une
quantification de l'orientation sociale et de I'attention conjointe au moyen de deux taches présentées a I'eye
tracking. Deuxiemement, nous allons explorer le lien entre ces deux composantes afin de mieux comprendre
comment elles peuvent expliquer une partie des difficultés sociocognitives présentes chez les individus avec
autisme. Enfin, nous allons essayer de comprendre I'impact que l'orientation sociale, mais aussi d’autres
comorbidités comportementales telles que les troubles du comportement, pourraient avoir sur I'évolution
clinique d’'enfants avec un TSA d’age préscolaire.

Encadré 2.4. : Points clé du Chapitre 4

- Létude des trajectoires développementales permet d'étudier I'évolution clinque des
enfants avec un TSA affectés et d'observer :

- Lévolution de certaines variables pertinentes pour I'issue clinique de ces enfants (par ex.,
le fonctionnement adaptatif) dans des périodes développementales définies;

- La prédiction de certaines variables spécifiques (par ex., la sévérité des symptdémes) sur
I'issue clinique des enfants.

« Llimpact de certaines caractéristiques cliniques et comportementales susceptibles
d’influencer les apprentissages précoces sur les trajectoires développementales est un
domaine tres prometteur, encore peu exploré a ce jour.

- Définir des trajectoires développementales différentes selon les caractéristiques
cliniques, cognitives et comportementales de jeunes enfants avec un TSA, montre
un grand potentiel dans la compréhension de I'hétérogénéité comportementale de
I'autisme.

- Unemeilleurecompréhension des caractéristiques qui peuventinfluencer les trajectoires
développementales précoces permet en outre d'établir des cibles thérapeutiques avec
plus de certitude.
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3. Partie empirique

3.1. Objectifs

Lobjectif général de ce travail de these repose sur une meilleure compréhension de I'hétérogénéité du
développement sociocommunicatif chez des enfants d’age préscolaire souffrant d’'un TSA. Le premier objectif
a été d'examiner I'hétérogénéité comportementale des TSA avec des mesures d'importances cruciales pour
les apprentissages sociocognitifs précoces, telles que I'orientation sociale et I'attention conjointe. Le deuxieme
objectif a été d'observer I'impact de I'orientation sociale dans le développement sociocognitif chez des jeunes
enfants avec autisme. En effet, d'apres le modele de la motivation sociale, une réduction en orientation sociale
seraita la base d'une cascade développementale qui expliquerait 'émergence des symptdmes des TSA, de méme
que les difficultés en lien avec le développement sociocognitif observées dans ce trouble. Ce lien entre manque
d’intérét social et les déficiences sociocognitives subséquentes, s'expliquerait par le fait que le jeune enfant
avec autisme serait moins motivé a s'orienter vers les sources socialement saillantes de son environnement
(par ex., les visages), manquant ainsi des opportunités d’apprentissage. D’apreés ce principe, la clarification du
lien entre I'intérét social et les apprentissages sociocognitifs précoces représente un grand potentiel pour une
meilleure compréhension de I'hétérogénéité des manifestations comportementales des TSA. Lorsque nous
avons commence ce travail de these en 2013, |a relation entre l'orientation sociale et le phénotype sociocognitif
avait été trés peu explorée dans la littérature. A notre connaissance, ce lien n‘avait pas encore été exploré dans
des études longitudinales.

Etant donné la performance avec laquelle la technique d’oculométrie permet de mesurer 'orientation
sociale chez des jeunes enfants avec un TSA (voir le Chapitre 3 de I'introduction pour des explications plus
détaillées), nous avons tout d’abord voulu valider une tache de mesure de préférence pour le mouvement
biologique ou géométrique (étude 1). Ce type de tache avait déja préalablement fait ses preuves lors de
I'identification d’'une réduction en orientation sociale chez des jeunes enfants avec un TSA. Cette réduction en
orientation sociale s’était montrée tres hétérogéne au sein du groupe d’enfants avec autisme (voir Pierce et al,,
2012). Aprés validation de cette mesure au sein de notre échantillon, nous avons également voulu explorer si
I'orientation sociale mesurée au moyen de notre tache de préférence visuelle, présentée au moyen d’'un outil
d’eye tracking, était liée a des compétences socio-communicatives telles que I'attention conjointe. Dans notre
deuxiéme étude (étude 2) nous avons analysé les mécanismes de réponses a l'attention conjointe chez des
jeunes enfants avec un TSA, en utilisant une tache présentée a I'eye tracking. Le but principal de cette étude
était d'utiliser des quantifications tres précises de réponses a I'attention conjointe (par ex., le temps passé sur
les visages), afin de mieux comprendre la dynamique visuelle de ces comportements, qui sont déficitaires chez
les jeunes enfants avec un TSA. Cette technique nous a plus particulierement permis, pour la premiére fois
dans la littérature, de supporter un principe thérapeutique souvent appliqué dans les interventions précoces
en autisme; principe par lequel une exagération de I'expression émotionnelle pourrait aider les enfants avec
autisme a répondre a I'attention conjointe. En résumé, ces deux premieres études (études 1 & 2) ont eu pour but
d’utiliser la technique d'oculométrie comme moyen de mesure de 'orientation sociale et de I'attention conjointe
chez des jeunes enfants avec autisme ainsi que dans un groupe d’enfants avec un développement typique,
appariés pour I'age chronologique.

Nos études 3 et 4 ont eu d'abord pour but d’explorer le role de l'orientation sociale, mais également
d’autres caractéristiques cliniques supposées impacter le développement sociocognitif précoce, sur le pronostic
clinique de jeunes enfants avec un TSA. Dans notre étude 3, nous avons particulierement tenté de comprendre
si les enfants avec autisme qui avaient montre une plus grande orientation sociale dans notre étude 1, allaient
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aussi montrer une plus grande réduction dans la sévérité de leur symptomatologie apres une année. Dans un
deuxieme temps, cela nous a permis d’explorer plus spécifiquement quels symptdmes de I'autisme étaient
les plus affectés par la relation positive entre orientation sociale et réduction de la sévérité des symptomes.
Dans notre étude 4, nous avons également voulu comprendre I'impact de l'orientation sociale ainsi que des
autres caractéristiques (c.a.d, les troubles du comportement et la sévérité des symptomes), sur les trajectoires
développementales de ces enfants. En résumé, ces deux études (études 3 et 4) ont ainsi permis de mieux
comprendre I'impact de 'orientation sociale sur la prédiction de I'issue clinique chez des jeunes enfants avec
autisme.

3.2. Contexte institutionnel

Nos recherches ont été réalisées au sein de l'unité de recherche de I'Office Médico-Pédagogique de
Genéve, désignée Developmental Imaging and Psychopathology Lab (DIP-Lab) et dirigée par le Pr. Stephan Eliez.
Depuis Octobre 2012, le Pr. Marie Schaer y dirige le « Projet Autisme », un projet de recherche spécifiquement
destiné a des jeunes enfants avec un TSA d'age préscolaire. Le but général de ce projet de recherche est celui
d'étudier le développement précoce d'enfants avec autisme et d’évaluer I'efficacité d’interventions précoces
et intensives (basées sur le modéle de Denver), qui sont proposées sur le Canton de Genéve. Ce projet de
recherche est longitudinal (il prévoit de suivre les enfants chaque six mois, pendant une durée de deux
ans). Les jeunes participants sont évalués au moyen d’'un large protocole incluant des batteries cliniques,
cognitives et comportementales, ainsi que différentes techniques expérimentales (par ex., 'oculométrie ou
I'électroencéphalographie). Engagée comme assistante de recherche au sein du projet en Octobre 2012, jai
contribué a la mise en place du projet, aux aspects de coordination avec le réseau de praticiens de l'autisme de la
région et dans I'évaluation clinique et cognitive des enfants inclus dans notre protocole de recherche. Ce travail
de thése a ensuite été développé a partir d'octobre 2013, en collaboration avec le Professeur Edouard Gentaz du
laboratoire du développement sensori-moteur, affectif et social (SMAS) de I'Université de Geneve, Faculté de
Psychologie et des Sciences de I'Education.

Les résultats présentés dans la partie empirique de ce manuscrit sont doncissus d’'un projet de recherche
longitudinal, qui représente aujourd’hui la plus importante cohorte clinique d'enfants avec un TSA de Suisse.
Compte tendu de I'investissement demandé a la mise en place d’'une cohorte clinique d'une telle portée, les
données utilisées dans nos travaux empiriques sont en partie issues des mémes participants.

3.2. Etude 1 - Social orienting and joint attention in preschoolers with autism spectrum disorders®

Les jeunes enfants avec un TSA s'orientent moins vers des stimuli socialement saillants tels que le
mouvement biologique.Ce déficitd'orientation sociale pourraitentraver leur développement sociocommunicatif.
Dans cette étude, nous avons d'abord vérifié que nous pouvions mettre en évidence une réduction de l'orientation
sociale avec la méthode d’eye tracking dans notre échantillon de jeunes enfants avec un TSA, comparativement

?Cette étude est une reproduction de Iarticle : Franchini, M., Wood de Wilde, H., Glaser, B., Gentaz, E., Eliez, S., & Schaer, M.
(2017). Social orienting and joint attention in preschoolers with Autism Spectrum Disorders.
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a des enfants avec un développement typique. Dans ce but, nous avons utilisé une tache de préférence visuelle
pour le mouvement biologique vs. le mouvement géométrique présentée a I'eye tracking. Nous avons ensuite
démontré que I'hétérogénéité manifestée par le groupe d'enfants avec un TSA dans les mesures d’'orientation
sociale était positivement corrélée avec des mesures d’'attention conjointe, quicorrélaientaleurtour positivement
avec des mesures de la communication. Notre étude, a montré que la réduction de l'orientation sociale chez des
jeunes enfants avec autisme se manifeste de maniere hétérogene, et qu'elle est positivement en lien avec des
mesures du développement sociocommunicatif précoce chez ces enfants. Ces résultats soutiennent ainsi I'idée
que l'orientation sociale devrait étre prise en considération comme une cible d'intervention précoce en autisme.

3.3. Etude 2 - The effect of emotional intensity on responses to joint attention in preschoolers with an
autism spectrum disorder:

Les réponses a l'attention conjointe (RJA), sont réduites trés tét dans le développement des enfants
avec un TSA et représentent des cibles thérapeutiques centrales dans les interventions précoces. Un conseil
souvent rapporté dans les manuels destinés aux praticiens exercant aupres de personnes avec autisme, est
celui d'exagérer le contenu des expressions faciales ou de la gestuelle lorsque nous souhaitons qu’un enfant
comprenne notre intention a partager une cible d’intérét avec lui/elle. Dans cette étude, nous avons voulu
explorer I'effet de I'intensité des expressions faciales sur les RJIA chez des jeunes enfants avec un TSA, au moyen
d’'une tache présentée a l'eye tracking. Nos résultats ont d’abord confirmé une réduction des RJIA chez des jeunes
enfants avec autisme comparés a des enfants avec un développement typique. Cependant, nous avons montreé
quel'intensité de I'expression émotionnelle pouvait aider nos jeunes participants avec autisme a mieux répondre
a I'attention conjointe. Ainsi, cette étude nous a permis de confirmer l'utilité d’un principe thérapeutique tres

utilisé dans la pratique clinique en autisme, mais qui n‘avait pas encore fait preuve d'une validation empirique.

3.4. Etude 3 - Brief report : A preference for biological motion predicts a reduction in symptom severity
one year later in preschoolers with an autism spectrum disorder

La recherche en autisme a souvent confirmé une réduction de l'orientation sociale, avec pourtant une
grande hétérogénéité au sein méme des enfants avec un TSA. Une réduction de l'orientation sociale pourrait
en outre entraver le développement sociocognitif de jeunes enfants avec un TSA. Dans cette étude nous avons
voulu observer 'effet d’'une mesure d’orientation sociale collectée avec la technique d’eye tracking (voir Etude 1),
sur I'évolution clinique d'un groupe de jeunes enfants avec autisme. Dans cette étude, nous avons montré que
I'orientation sociale était un fort prédicteur d'une réduction de la sévérité des symptomes apres une année. Cette
étude nous a permis de confirmer I'importance de l'orientation sociale dans le développement sociocognitif
précoce chez des jeunes enfants avec autisme, au moyen d’un design longitudinal.

*Cette étude est une reproduction de l'article : Franchini, M., Glaser, B., Gentaz, E., Wood, H., Eliez, S., & Schaer, M. (2016). The
effect of emotional intensity on responses to joint attention in preschoolers with an autism spectrum disorder. Research in Autism
Spectrum Disorders, 35, 13-24.

>Cette étude est une reproduction de larticle : Franchini, M., Wood de Wilde, H., Glaser, B., Gentaz, E., Eliez, S., & Schaer, M.
(2016). Brief report : A preference for biological motion predicts a reduction in symptom severity 1 year later in preschoolers with
autism spectrum disorders. Frontiers in Psychiatry, 7 (143).
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3.5. Etude 4 - Early adaptive functioning trajectories in preschoolers with autism spectrum disorderse

La séverité des symptomes a un impact négatif sur le développement précoce du fonctionnement
adaptatif chez des jeunes enfants avec un TSA. Une réduction de I'orientation sociale, ou la présence de troubles
du comportement représentent d’autres caractéristiques cliniques qui peuvent entraver les apprentissages
précoces. Dans cette étude, nous avons mesuré des trajectoires développementales adaptatives chez des jeunes
enfants avec un TSA et chez un groupe d’enfants avec un développement typique. Au moment de leur I'inclusion
dans l'étude, nous avons également collecté des mesures concernant la séverité de leur symptomes, leur
orientation sociale et une présence de troubles du comportement. Nos résultats ont montré qu’'une sévérité des
symptomes plus importante, une réduction de I'orientation sociale ou une présence plus marquée de troubles
du comportement, étaient associés a des trajectoires développementales plus basses chez nos participants avec
autisme. Ces résultats soutiennent I'idée que I'orientation sociale ainsi qu’'une présence réduite de troubles
du comportement, ont un impact positif sur le développement précoce. Le déficit de I'orientation sociale et
les troubles du comportement devraient ainsi étre considérés comme des cibles spécifiques des interventions
précoces en autisme.

4. Discussion générale

Le premier objectif de ce travail de these a été d'examiner I'hétérogénéité comportementale des jeunes
enfants avec un TSA a l'aide de mesures d'importance cruciale pour les apprentissages sociocognitifs précoces,
telles que l'orientation sociale et I'attention conjointe. Le deuxieme objectif a été d'observer I'impact de
I'orientation sociale sur le développement sociocognitif chez des jeunes enfants avec autisme.

Nous avons tout d’abord reproduit puis validé une nouvelle version d'une tache de préférence visuelle
pour le mouvement biologique vs. géométrique, présentée au moyen de la technique d'oculométrie. Cette tache
nous a permis de quantifier l'orientation sociale chez des jeunes enfants avec autisme (Etude 1) et d’'observer le
lien entre la mesure de préférence pour le mouvement biologique et les caractéristiques socio-communicatives
de ces enfants. Ensuite, dans notre Etude 2, nous avons créé une nouvelle tache, présentée a I'eye tracking, nous
permettant d’'observer les réponses en attention conjointe chez des jeunes enfants avec autisme et d'évaluer
I'impact de I'intensité de I'expression émotionnelle sur ces réponses. Finalement, dans nos Etudes 3 et 4, nous
avons voulu observer le pouvoir de prédiction de nos mesures en orientation sociale sur la symptomatologie
autistique, ainsi que dans le développement des fonctions adaptatives.

Dans la premiere partie de cette discussion générale, nous effectuerons une synthese des résultats
obtenus lors des 4 études realisées dans le cadre de ce travail de these. Ensuite, nous explorerons les apports et
les limites de ces résultats dans une perspective développementale, afin de mieux comprendre I'hétérogénéité
du développement sociocommunicatif chez les jeunes enfants avec autisme. Dans la derniére partie de ce
manuscrit et a la lumiére des résultats, nous discuterons des implications cliniques et des perspectives pour la
recherche dans ce domaine.

Cette étude est une reproduction de larticle : Franchini, M., Zéller, D., Gentaz, E., Glaser, B., Kojovic, N., Wood de Wilde, H.,
Eliez, S., & Schaer, M. (en revue). Early adaptive functioning trajectories in preschoolers with Autism Spectrum Disorders
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4.1. Synthése des résultats principaux

4.1.1. Etude 1

La premiére étude de ce travail a eu pour but de confirmer une réduction en orientation sociale chez un
groupe de jeunes enfants avec un TSA (n=33), comparé a un groupe contrdle d’enfants avec un développement
typique (n=27), appariés par age chronologique. Le paradigme a été inspiré par I'étude de Pierce et al. (2012)
dans laquelle des stimuli représentant le mouvement biologique et des stimuli représentant le mouvement
geométrique ont été présentés simultanément a I'écran. Les préférences visuelles étaient mesurées au moyen
de la technique d’oculométrie. A différence de I'étude de Pierce et al. (2012), nous avons alterné les cotés de
présentations du type de stimulus (biologiques ou géométrique) au sein de la tdche méme, afin d’éviter le
risque que le regard des enfants reste focalisé sur un seul coté de I'écran. La tache était ainsi composée de six
seéquences, entre lesquelles une croix de fixation recentrait I'attention au milieu de I'écran. Cette alternance a
en outre permis de vérifier 'emplacement de la premiéere fixation visuelle du regard des enfants apres chaque
changement de séquence. Le deuxieme but de cette étude a été de montrer le lien entre cette mesure en
orientation sociale et la fréquence des comportements en attention conjointe (mesures prises au moyen d’une
évaluation comportementale, 'ESCS) et, subséquemment, la mesure du développement en communication
(mesure collectée a I'aide d’une échelle standardisée remplie avec les parents, la VABS-II).

Lors de cette recherche, nous avons tout d’abord confirmé les résultats de Pierce et al. (2012) et avons
ainsi montré que les enfants avec un TSA présentaient une réduction du temps passé a regarder les stimuli dits
biologiques (et une augmentation du temps passé sur les stimuli géométriques) comparés a des enfants avec
un développement typique. De plus, dans le groupe d’enfants avec un TSA, le temps passé sur le mouvement
biologique était positivement corrélé avec la durée des fixations sur ce méme mouvement; une mesure qui
indique I'engagement relatif sur l'objet regardé. Deuxiemement, nous avons également montré que dans le
grouped’enfantsavecunTSA, la premiere fixation visuelle était moins souvent menée vers des stimuli biologiques
(et plus souvent menée vers des stimuli géométriques) que dans le groupe controle. Nous avons aussi mis en
évidence le fait que dans le groupe d’enfants avec un TSA la mesure de préférence pour le mouvement biologique
était positivement corrélée avec leurs compétences en attention conjointe. Pour terminer, les mesures en
attention conjointe dans le groupe d’'enfants avec autisme étaient, quant a elles, positivement corrélées avec
leurs habilités en communication.

4.1.2. Etude 2

La seconde étude a eu pour but d'évaluer les réponses a 'attention conjointe au moyen d'une technique
eye tracking chez des jeunes enfants avec un TSA (n=30) ainsi que chez un groupe de contrdle, appariés selon
I'age chronologique (n=25). Nous avons présenté aux enfants des scénes dans lesquelles une actrice, placée
derriere une table sur laquelle se trouvaient deux objets identiques de chaque cote, dirigeait son attention
vers I'un seul d'entre eux. Lintensité de 'émotion de surprise exprimée par 'actrice pendant son action a été
modulée : de neutre a légere et ensuite forte. En plus, une condition de pointage avec expression neutre a été
ajoutée. Le but de cette étude a été d'explorer 'effet de I'exagération de I'intensité émotionnelle (condition «
intense ») ou de 'ajout d’'une composante gestuelle (condition de « pointage ») sur les mesures de réponses a
I'attention conjointe. Afin de répondre a ces deux objectifs, nous avons mesuré le temps passé sur les visages,

44



ainsi que le nombre d’allers retours visages-objets dans les différentes conditions avec I'aide d'un eye tracker.

Cette étude nous a permis de dévoiler une réduction du temps passé sur les visages chez le groupe d'enfants
avec un TSA, comparativement au groupe d'enfants avec un développement typique. Lorsque nous avons
explore ce résultat dans les différentes conditions, nous avons trouvé que le temps passé sur les visages avait
augmenté en condition « intense », mais ce uniquement chez les enfants avec un développement typique.
De méme, cette étude nous a permis de confirmer que les enfants avec un TSA montraient une réduction du
nombre de transitions visages-objets lors de conditions de réponse a I'attention conjointe comparativement aux
enfants avec un développement typique. Cependant, les enfants avec autisme ont montré plus de facilité dans
la condition de « pointage » et dans la condition « intense ». Dans cette derniere plus particulierement, ils ne
présentaient pas de différence statistiquement significative par rapport au groupe de controle.

4.1.3. Etude 3

Pour cette troisieme étude, nous avons examiné I'impact longitudinal de la préférence visuelle pour le
mouvement biologique (orientation sociale) dans la tache utilisée dans notre Etude 1 chez des jeunes enfants
avec un TSA. Nous avons plus particulierement observé si le temps passé sur le mouvement biologique a la
premiére visite prédisait une réduction dans la symptomatologie autistique (mesurée au moyen de 'ADOS)
aprés une année (c.a.d, lors de la deuxiéme visite). Lors de la premiére visite uniquement, les mémes mesures
ont aussi été collectées chez un groupe de contréle, composé d’enfants avec un développement typique du
méme age chronologique. Dans une seconde étape, nous avons divisé notre groupe d'enfants avec un TSA
en deux sous-groupes : ceux qui préféraient le mouvement biologique et ceux qui préféraient le mouvement
geométrique. Nous avons ensuite comparé la réduction de la sévérité des symptdmes a 'ADOS sur chaque
symptome individuellement pour ces deux sous-groupes.

Notre recherche a tout d'abord permis de montrer qu’a la premiére visite, les enfants avec un TSA (n=20)
montraient une réduction en orientation sociale par rapport aux enfants avec un développement typique (n=20).
Ce résultat rejoignait le résultat de notre Etude 1. Par la suite, notre recherche a aussi démontré que la mesure
en orientation sociale était spécifiquement corrélée a une réduction dans la séveérité des symptomes, chez nos
jeunes participants avec autisme. Enfin, nous avons montré que la réduction de la sévérité des symptoémes
chez le groupe d’enfants avec un TSA qui avait préféré le mouvement biologique, concernait spécifiquement des
symptomes liés aux comportements d'attention conjointe : I'initiation a I'attention conjointe, le comportement
de montrer ainsi que le partage de plaisir.

4.1.4. Etude 4

Notre quatrieme et derniére étude a eu pour but d’évaluerI'impact de certaines caractéristiques cliniques
chez un groupe de jeunes enfants avec un TSA. Nous nous sommes basés sur I'évolution des trajectoires du
fonctionnement adaptatif (mesuré avec la VABS-1), selon un modele d’étude par visites multiples. Premiérement,
nous avons voulu observer I'impact de la réduction de I'intérét social, mesuré avec notre tache des Etudes 1 et
2, sur les trajectoires adaptatives d'enfants d’age préscolaires avec un TSA. En effet, un manque d’orientation
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sociale a démontré avoir un impact négatif sur le développement précoce (voir par ex., Etude 3). De méme, la
littérature a précédemment mis en évidence un impact négatif de la sévérité des symptdmes des TSA (mesurés
au moyen de I'ADOS) sur le développement des compétences adaptatives (Szatmari et al., 2015). Finalement,
nous avons émis I'hypothése que la présence de troubles du comportement (ici mesurés au moyen de I'échelle
du CBCL1.5/5), pourrait de méme entraver le développement précoce des jeunes enfants avec un TSA.

Notre étude a inclus 58 enfants d’age préscolaire avec un TSA (pour 141 visites au total) et 29 enfants
avec un développement typique (pour 64 visites au total), appariés par age chronologique. Les résultats ont
premierement montré que les enfants avec un TSA avaient des trajectoires adaptatives plus basses dans tous les
domaines évalués au moyen de la VABS-II (communication, fonctionnement dans |a vie quotidienne, socialisation
et motricité), comparés aux enfants avec un développement typique. Deuxiemement, nos résultats ont montré
qu’a l'intérieur du groupe d’enfants avec un TSA, une sévérité importante de la symptomatologie autistique,
une présence clinique ou infraclinique de troubles du comportement ou une préférence pour le mouvement
geométrique, prédisaient de moins bonnes trajectoires du fonctionnement adaptatif par rapport aux enfants
avec un TSA qui ne montraient pas ces signes. Cette différence s'est montrée plus particulierement flagrante
et présente dans tous les sous-domaines évalués par la VABS-II pour les enfants avec un TSA qui avaient une
sevérité des symptomes importante, par rapport aux enfants avec un TSA dont la sévérité des symptomes
était légere ou modérée. Chez les enfants souffrant d’'un TSA avec des troubles du comportement cliniques ou
infracliniques (comparés au groupe sans manifestations cliniques) et chez ceux quiavaient préféré le mouvement
géométrique (comparés a ceux qui avaient préféré le mouvement biologique) les trajectoires adaptives étaient
plus basses dans l'échelle totale et dans la sous-échelle de socialisation. En particulier, les enfants avec un
TSA ayant plus de troubles du comportement cliniquement significatifs et une symptomatologie sévere, ont
montré des trajectoires adaptives en déclin dans le domaine de la socialisation, par rapport aux autres enfants
sans manifestations comportementales cliniques et avec une moindre sévérité des symptémes. Ceux-ci ont a
I'inverse, montré une progression dans les trajectoires développementales dans le domaine de la socialisation.

4.2. Interprétation des résultats, implications cliniques, limites et perspectives

La premiere partie de cette discussion sera consacrée a interpréter les résultats concernant la réduction
en orientation sociale observés chez des jeunes enfants avec un TSA au travers de nos études. Nous allons
plus spécifiquement discuter des résultats mis en évidence dans nos travaux empiriques en lien avec la
littérature déja existante. Ensuite, nous allons discuter des difficultés en attention conjointe présentes dans le
développement précoce des enfants avec autisme, mises en évidence par nos recherches. Un accent sera porté
aux nouveautés scientifiques que nos travaux ont pu mettre en évidence. Apres avoir discuté de la réduction
en orientation sociale et en attention conjointe dans I'autisme, nous allons discuter du lien entre ces concepts
et de leur importance dans le développement précoce. En particulier, nous allons discuter de I'impact de la
réduction en orientation sociale sur le développement sociocommunicatif de jeunes enfants avec un TSA, au
moyen d’études cross-sectionnelles (transversales) et longitudinales. Nous allons plus particulierement discuter
des implications qu'une meilleure définition de I'orientation sociale pourrait avoir sur la détection plus précoce
des TSA, mais également sur une meilleure compréhension de I'hétérogéneité comportementale manifestée
lors du développement précoce de jeunes enfants avec autisme. Ensuite, nous discuterons des limites pratiques
et méthodologiques rencontrées dans I'¢laboration de ce travail de these. Nous terminerons en ouvrant des
perspectives de recherche qui essaieront d’intégrer des hypotheses encore plus récentes a notre discussion.
Plus particulierement, ces perspectives visent a expliquer I'émergence des difficultés dans le traitement de
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I'information sociale chez les individus avec autisme, et ce, auprés d’'une population de bébés a risque de
développer un TSA.

4.2.1. Interprétation des résultats et implications cliniques

4.2.1.1. Les jeunes enfants avec un TSA montrent une réduction en orientation sociale, comparés aux enfants avec
un développement typique.

Un des premiers buts de ce travail de recherche était de reproduire et de valider une tache de préférence
visuelle, mesurée au moyen de la technique d’oculométrie, inspirée par une étude de Pierce et collaborateurs
(Pierce et al,, 2011; 2015). Cette tache a été développée afin d'obtenir une mesure d’orientation sociale aupres
d’'une population de jeunes enfants avec un TSA. Une réduction en orientation sociale chez des personnes avec
un TSA a été préalablement supportée par des preuves empiriques (pour une méta-analyse voir, Chita-Tegmark,
2016), qui ont en paralléle permis de mettre en évidence une hétérogénéité intra-groupe importante au sein
des individus avec autisme. Il est par ailleurs important de noter qu’une partie des études dans le domaine
de la réduction en orientation sociale n‘ont pas permis de mettre en évidence cette réduction. En effet, les
résultats des différentes études dans le domaine de I'intérét social dans I'autisme dépendent énormément de
la spécificité du contenu social, du paradigme utilisé, ainsi que de la typologie des stimuli non-sociaux choisis
(voir par ex. la revue de Guillon et al., 2014). Comme suggéré dans la méta-analyse de Chita-Tegmark et al. (2016),
I'utilisation de stimuli dynamiques représentant le mouvement biologique vs. géométrique ont par exemple
I'avantage de provoquer des comportements visuels permettant de démarquer clairement les jeunes enfants
avecun TSAdes jeunes enfants avec un développement typique ou avec un retard du développement. Le choix de
la typologie du stimulus social utilisé dans les paradigmes d’eye tracking semble également étre d’'une extréme
importance afin de mettre en évidence une différence entre les personnes avec autisme et les personnes avec
un développement typique (Chevallier et al.,, 2015). Par exemple, une étude de Crawford et al. (2016) a montré
que la différence dans la préférence pour des stimuli sociaux vs. non-sociaux dans un groupe d’adolescents avec
TSA (comparés a des adolescents avec un développement typique) était particulierement évidente lorsque la
personne représentée dans les stimuli sociaux dirigeait son regard directement vers la caméra. En comparaison,
cette différence étant moins évidente lorsque la méme personne regardait ailleurs. La saillance du contenu
social semble donc avoir son importance. Avec notre paradigme de préférence visuelle pour le mouvement
biologique vs. géométrique (utilisé dans les Etude 1, Etude 3 & Etude 4), nous avons apporté une preuve
supplémentaire a la réduction en orientation sociale aupres d'une population de jeunes enfants avec un TSA
comparés a des enfants avec un développement typique. Les auteurs qui ont originairement utilisé ce paradigme
de préférence pour le mouvement biologique vs. géométrique (Pierce et al. 2011; 2015) ont énormément discuté
des implications de leurs résultats pour pouvoir mieux dépister I'autisme grace a la méthode d’eye tracking, et
ce, tres tot dans I'enfance. Par ailleurs, le potentiel de démarcation entre les enfants avec un TSA et les enfants
avec un développement typique représente une des motivations qui nous ont amenés a vouloir spécifiquement
reproduire cette tache. En effet, comme discuté longuement dans notre partie introductive, un des grands
potentiels d'étudier des paradigmes d’orientation sociale présentés a I'eye tracking est celui de pouvoir utiliser
les comportements visuels comme un biomarqueur capable de discriminer des comportements spécifiques aux
individus avec un TSA. Il est par exemple possible d'utiliser la préférence visuelle afin d’en calculer le potentiel
de dépistage avec des tests de spécificité et sensibilité (pour un exemple d’application pratique en lien avec
notre Etude 1, voir Encadré 4.2.1.). Nous tenons pourtant a rappeler que le diagnostic d’autisme, bien qu’il puisse
étre soutenu par des évaluations complémentaires tels que I'examen des comportements visuels, ne devrait
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jamais remplacer une pratique clinique expérimentée et des connaissances approfondies de 'anamnese et des
particularités développementales de I'enfant. Au-dela du potentiel des comportements visuels pour discriminer
des comportements spécifiquement autistiques, I'utilisation de notre paradigme nous a aussi permis de mettre
en évidence une grande hétérogénéité comportementale dans la préférence pour le mouvement biologique
au sein de notre échantillon de jeunes enfants avec autisme. Cette hétérogénéité a fortement motivé une
grande partie de nos travaux empiriques par son potentiel a expliquer, au moins en partie, le développement
sociocommunicatif précoce d'enfants avec un TSA. Cependant, avant de discuter le lien entre la préférence pour
le mouvement biologique et le phénotype sociocognitif de nos jeunes participants avec autisme (discussion a
laguelle nous allons consacrer la sous-section suivante), nous tenons d’abord a discuter d'autres comportements
visuels mis en évidence par notre paradigme, tels que la localisation de la premiere fixation et la durée des
fixations.

Ala différence du paradigme original dans lequel Pierce et ses collaborateurs (2012) n‘avaient pas alterné
le cOté de présentation des stimuli (géométrique vs. biologique) pendant la présentation de la tache, nous avons
ajouté cette alternance afin d'éliminer le risque d’ « attention gluante » sur un cété ou l'autre de I'écran. Notre
version de la tache, qui contenait six séquences alternant le coté de présentation des stimuli, a ainsi permis
de confirmer une réduction en orientation sociale avec une mesure supplémentaire et plus « automatique »
d’orientation sociale : la localisation de la premiere fixation vers un des deux types de stimuli. Lengagement
automatique en direction de stimuli socialement saillants chez les personnes avec un TSAest un domaine encore
peu exploré dans la littérature actuelle. La majeure partie des études qui visent a obtenir des quantifications
en orientation sociale utilisent des mesures qui analysent le temps total passé a regarder des stimuli sociaux
(par ex., la durée totale des fixations). Pour cette raison, nous pensons que le résultat de notre Etude 1, qui a
mis en évidence une réduction dans l'orientation automatique vers des stimuli socialement pertinents, mérite
quelques réflexions supplémentaires. Les études qui ont préalablement exploré cette orientation automatique
dans l'autisme ne montrent pas de résultats concluants. Par exemple, une étude de Shah et al. (2013) a
montré que des adultes avec autisme manifestaient la méme orientation automatique (réaction saccadique)
vers des stimuli représentants des prototypes de visages, que des adultes avec un développement typique.
De méme, une autre étude menée aupres d'une population d’enfants et adolescents avec autisme a montré
qu’au niveau comportemental, l'orientation automatique vers des stimuli sociaux semble étre préservée,
mais que les réseaux cérébraux qui soutiennent ce processus mettent en évidence des différences d’activation
cérébrales entre les personnes avec un TSA et les personnes avec un développement typique (Greene et al,
20m). Plus spécifiquement, en réponse a des stimuli sociaux, les individus avec un TSA montrent une activité
plus importante dans des régions cérébrales pariétales (qui s'occupent du traitement visuel de bas niveau), par
rapport aux personnes avec un développement typique. A I'inverse, chez les personnes avec un développement
typique, les stimuli sociaux activent de maniere plus marquée des aires cérébrales en lien avec le traitement de
I'information sociale, comme par exemple les régions fronto-pariétales (qui s'occupent de la détection du regard
comme le lobe pariétal supérieur). Ce résultat soutient ainsi I'idée qu’au-dela de la réponse comportementale,
les personnes avec un TSA ne semblent pas donner la méme priorité au traitement de I'information sociale que
les personnes avec un développement typique. Ces résultats controversés dans les réponses automatiques a des
stimuli socialement pertinents chez des personnes avec autisme, représentent une des raisons qui ont amené
a remettre en cause I'hypothése d’une réduction d’orientation vers des stimuli sociaux dans I'autisme (voir par
ex., Johnson, 2014). Cependant, les études citées ont trés rarement analysé cette orientation automatique vers
des stimuli sociaux lorsqu’elle est dans le méme temps « mise en compétition » avec des stimuli non-sociaux
(c.a.d, dans des paradigmes qui opposent simultanément deux types de stimuli de différentes natures : une
sociale et I'autre non-sociale). A notre connaissance, une seule étude de Fletcher-Watson et al. (2009) a montré
un déficit de la premiere fixation sur des scénes sociales présentées au méme moment que des scénes non-
sociales, chez des adultes avec TSA comparés a des adultes avec un développement typique. Notre Etude 1 a
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donné un résultat tres similaire au sein d’'une population de jeunes enfants avec autisme. Dans notre étude,
ainsique dans celle de Fletcher-Watson et al. (2009), les stimuli sociaux étaient de nature « écologique » et dans
les deux cas, les stimuli sociaux représentaient des personnes dans des scénes dynamiques. Ces résultats sont
donc trés importants pour la compréhension des mécanismes qui soutiennent la réduction du temps passé a
explorer des stimuli socialement pertinents chez les personnes avec autisme. En effet, ils mettent en évidence
un possible déficit dans la priorisation des stimuli socialement pertinents. De plus, ces résultats semblent étre
particulierement plausibles lorsque les stimuli sont en compétition avec des stimuli non-sociaux, comme c'est
souvent le cas dans un environnement quotidien.

En plus de la localisation spatiale de la premiere fixation, nos résultats ont permis de mettre en
évidence un autre mécanisme attentionnel potentiellement important pour une meilleure compréhension
des dynamiques visuelles sous-tendant I'exploration de stimuli socialement pertinents chez les jeunes enfants
avec autisme. En effet, notre Etude 1 a mis en évidence un lien positif entre le temps passé sur le mouvement
biologique et I'engagement attentionnel en terme de durée des fixations. Lengagement visuel se défini par
la mesure de I'engagement relatif aupres d’un objet regardé (Tullis & Albert, 2013). La durée de la fixation du
regard vers un endroit spécifique d'une vidéo présentée a I'eye tracking, représente donc une indication du
processus du traitement cognitif de I'information. Dans notre Etude 1, nous avons montré que les enfants avec
un TSA qui avaient passé plus de temps sur le mouvement biologique, étaient aussi les enfants qui avaient
montré le plus d'engagement attentionnel sur le mouvement biologique. Dans les études de Pierce et al.
(20m1; 2015), les auteurs ont mis en évidence que les enfants avec autisme qui avaient préféré le mouvement
geomeétrique et les enfants du groupe de controle qui avaient préféreé le mouvement biologique montraient
des différences dans leur engagement visuel. Plus particulierement, les enfants avec autisme qui avaient
préféré le mouvement géométrique montraient un nombre réduit de saccades sur le mouvement géométrique.
Etant donné que la quantité de saccades est inversement proportionnelle a la durée des fixations, ce résultat
pourrait suggérer que les enfants avec autisme qui ont préféré le mouvement géométrique ont aussi montré
plus d'engagement attentionnel envers ce type de stimuli. Chez ces enfants, ce résultat pourrait correspondre
a une énorme difficulté a se désengager du mouvement géométrique. Dans le domaine des TSA, des difficultés
de désengagement se référent au concept d’attention gluante (sticky attention, en anglais), qui a été rapporté
par différentes études (Elsabbagh, Fernandes, et al., 2013a; Sacrey et al., 2014; Sacrey, Bryson, & Zwaigenbaum,
2013). D'aprés ces études menées aupres de populations de trés jeunes enfants a risque de développer un TSA,
une réduction des capacités de désengagement d'une cible attentionnelle pourrait, plus tard, étre indicateur
d’un diagnostic de TSA. Dans notre Etude 1, le temps passé sur le mouvement biologique a été corrélé avec un
engagement visuel majeur sur le mouvement biologique (des fixations plus longues et moins de saccades). Ce
résultat, montre que les enfants qui ont passé plus de temps sur le mouvement biologique sont également ceux
qui ont fait preuve d’'un engagement attentionnel plus important. A I'inverse, les enfants qui ont passé moins
de temps sur le mouvement biologique ont montré moins d'engagement attentionnel. D'un céte, ce résultat
soutient I'idée que le pattern de préférence pour un type de stimulus ou l'autre est aussi la manifestation d’'une
certaine hétérogénéité dans l'engagement visuel pour la tache. D’un autre coté, notre résultat pourrait soutenir
I'idée que plus nous nous engageons a regarder des stimuli sociaux, plus nous augmentons I'engagement visuel
aupres de ces stimuli. Cependant, des analyses supplémentaires que nous n‘avons pas inclus dans notre article
de I'Etude 1, n‘ont pas montré de corrélation entre le temps passé sur le mouvement géométrique et la durée
des fixations (r=0.09, p=.60) ou des saccades (r=-0.11, p=0.54) sur le mouvement géométrique chez les enfants
avec un TSA. Dans notre paradigme, le lien positif entre le temps passé sur des stimuli socialement pertinents
et 'engagement visuel subséquent, semble donc étre spécifique aux stimuli sociaux. La différence entre notre
résultat et celui de Pierce et al. (2011; 2015), pourrait étre induite par I'alternance des cotés de la présentation des
stimuli que nous avons ajoutée a notre tache. Par ailleurs, cette alternance aurait pu diminuer I'effet d’attention
gluante sur les stimuli géomeétriques.
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En conclusion, nos résultats nous ont permis de mettre en évidence lI'importance des processus
attentionnels visuels de bas niveau pour mieux comprendre la réduction en orientation sociale manifestée par
les individus avec autisme. La littérature plus récente qui a analysé les comportements visuels et attentionnels
chez des bébés a risque de développer I'autisme explique qu’une possible réduction en orientation sociale
pourrait découler d’'une défaillance dans des processus attentionnels de bas niveau, comme par exemple, le
désengagement attentionnel (Keehn et al, 2013). Une déficience dans ces mécanismes, pourrait expliquer les
difficultés que rencontrent ces enfants a coordonner I'attention portée a leur environnement social de maniere
efficace. Dans la partie des perspectives, nous allons présenter des projets de recherche qui visent a intégrer le
sujet des défaillances dans les processus attentionnels de bas niveau dans la compréhension de I'émergence des
symptomes diagnostiques de l'autisme, aupres d’une population de bébés a risque de développer un TSA.

En résumé, dans cette premiéere section nous avons discuté des résultats de nos études qui ont mis en
évidence une réduction en orientation sociale chez des jeunes enfants avec un TSA. Plus particulierement, nous
avons discuté de comment cette réduction pourrait représenter un marqueur comportemental qui pourrait
aider a dépister les TSA plus précocement. Dans ce but, nous avons aussi discuté de I'importance du choix des
stimuli sociaux (par ex., une saillance sociale importante) et du choix du paradigme (par ex., de préférence
entre des stimuli sociaux vs. non-sociaux) pour pouvoir mieux discriminer les comportements visuels d'enfants
avec un TSA de ceux d’enfants avec un développement typique. Ensuite, nous avons discuté de la réduction en
orientation sociale automatique (premiere fixation sur des stimuli sociaux) chez les individus avec autisme,
et de comment elles pourraient représenter des mesures complémentaires en orientation sociale. Finalement,
un autre mécanisme visuel d'engagement attentionnel sur des stimuli sociaux (durée des fixations) a été mis
en évidence comme un comportement visuel avec un grand potentiel pour mieux décrire et comprendre le
traitement de I'information sociale dans l'autisme.

Encadré 4.2.1. : Exemple d’utilisation des préférences visuelles pour le calcul de la
spécificité et sensibilité au dépistage diagnostique.

Le diagnostic ou le dépistage de TSA ne devrait jamais étre dissocié d'une pratique
clinique expérimentée et d’'une évaluation approfondie de 'anamnése et de I'histoire
développementale de l'enfant. Pourtant, des examens supplémentaires, tels que
I'analyse des comportements visuels, pourraient aider a un meilleur dépistage, et ce,
trés tot dans I'enfance des enfants atteints par le trouble. Le développement de tests
de dépistage dans la pratique clinique en autisme est trés important, puisqu’un bilan
diagnostic complet demande un investissement temporel important et les listes
d’attentes dans les consultations cliniques sont souvent tres longues. Un test de
dépistage pourrait donc participer a réduire cette attente en priorisant les enfants ayant
besoin d’un bilan spécifique en urgence. Nous pouvons prendre I'exemple des résultats
de préférence visuelle pour le mouvement biologique vs. géométrique observés dans
notre Etude1. Admettons que nous définissions la préférence visuelle pour le mouvement
géométrique (plus de 50% du temps passé a regarder les images de type screen-saver)
comme notre seuil diagnostique. Sur la base des résultats obtenus par nos participants,
nous allons obtenir un test de dépistage avec une sensibilité de 63.6%
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et une spécificité de 88.9%. En effet, peu d’enfants avec un développement typique ont
montré une préférence pour le mouvement géométrique. A I'inverse, la majorité des
enfants avec un TSA ont montré une préférence pour le mouvement géometrique, mais
beaucoup d’entre eux ont aussi montré des patterns d’exploration visuelle similaires
aux enfants avec un développement typique. Ce résultat montre comment I'analyse des
comportements visuels pourrait, dans le futur, éventuellement participer au dépistage
précoce des TSA.

4.2.1.2. Les jeunes enfants avec un TSA montrent des difficultés en attention conjointe comparés a des enfants avec
un développement typique

Un autre but de ce travail a été de collecter des quantifications précises des dynamiques visuelles dans
des conditions de réponses a I'attention conjointe (RAC) chez des jeunes enfants avec un TSA. Notre paradigme,
présentéal’eyetracking, nous a permisde retrouver un résultat précédemment montré par Chawarskaetal. (2012)
pour lequel les auteurs avaient mis en évidence une réduction du temps passé sur les visages chez des jeunes
enfants avec un TSA, comparés a des pairs avec un développement typique. Ce résultat, rejoint la discussion
largement amenée dans la sous-section précédente dans laquelle nous avons discuté les implications d'une
réduction dans l'orientation vers des stimuli socialement saillants (représentés par le mouvement biologique
dans notre Etude 1, et par des visages dans notre Etude 2). La réduction du temps passé sur les visages observée
dans notre Etude 2 se vérifie dans un contexte dans lequel le fait de regarder le visage est directement nécessaire
afin de pouvoir effectuer un comportement de RAC, un comportement par ailleurs indispensable pour pouvoir
acquérir des connaissances sur I'environnement (Jones et al.,, 2008; Osterling et al., 2002; Shic et al., 201). Au
moyen de notre Etude 2, nous avons également rapporté une diminution des RAC chez des jeunes enfants
avec un TSA comparés a des enfants avec un développement typique (Dawson et al,, 2004; Falck-Ytter et al,
2012; Mundy, Sigman, Ungerer, & Sherman, 1986; Navab et al., 2012); les RAC ont été mesurées ici comme une
réduction des transitions entre les visages et I'objet regarde.

Un manque en attention conjointe représente un des premiers signes diagnostiques pour un TSA, et
des déficiences peuvent étre présentes dés la premiere enfance (Leekam et al.,, 2000). Par ailleurs, dans notre
Etude1, nos mesures en attention conjointe collectées avec une évaluation comportementale ('ESCS; Mundy et
al,, 2003), se sont montrées inférieures chez nos jeunes participants avec un TSA, comparés a des pairs avec un
développement typique. Ce résultat s'est confirmé autant pour les mesures de RAC que pour celles d’initiation
de I'attention conjointe (IAC). Avec notre Etude 2, nous avons amené une preuve supplémentaire de ce déficit
au moyen d’'une tache présentée a 'eye tracking qui a permis de récolter des mesures tres précises de RAC. De
plus, notre mesure de RAC en oculométrie était positivement corrélée avec la méme mesure comportementale
observée a I'ESCS, en montrant ainsi la validité des mesures de RAC collectées au moyen d’un eye tracker.

Lautre but principal de notre Etude 2 a été de démontrer un principe thérapeutique par lequel
I'exagération des expressions faciales peut aider les jeunes enfants avec autisme a répondre a l'attention
conjointe (Ingersoll & Dvortcsak, 2010; Taylor & Hoch, 2008; Mead & Mataric, 2010; Rogers & Dawson, 2010).
Par nos résultats, nous avons tout d'abord montré que les enfants avec un développement typique regardaient
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plus les visages lorsque I'€émotion exprimée était intense. Ces résultats sont cohérents avec des résultats mis en
évidence chez des adultes avec un développement typique (pour une revue voir Vuilleumier, 2002), suggérant
que les expressions émotionnelles attirent plus d’attention que les expressions neutres. De plus, une étude a
également montré que les visages émotionnels, dans des paradigmes d’indice par le regard (gaze cueing en
anglais; Jones, DeBruine, Little, Conway & Feinberg, 2006), attiraient plus I'attention que des visages neutres
dans la méme condition. Pourtant et a 'opposé, parmi nos jeunes participants avec autisme, le temps passé sur
les visages n'a pas augmenté en fonction de l'intensité émotionnelle. Ce résultat suggere que les enfants avec
un TSA, ne s’intéressent pas plus a un visage lorsqu’il exprime une émotion d’intensité élevee.

Cependant, et pour la premiere fois a notre connaissance, nous avons montré que les enfants avec
autisme améliorent leur capacité a partager I'attention pour la cible, lorsque I'€motion exprimée est intense
ou lorsqu’elle est accompagnée par un pointage. Carpenter et al. (2002) avaient déja montré que le pointage
pouvait aider des jeunes enfants avec autisme a mieux répondre a I'attention conjointe. D’autres études menées
sur des adultes sains, ont montré que les expressions émotionnelles pouvaient aider a mieux suivre le regard
: les émotions de peur peuvent augmenter les compétences en RAC (Putman, Hermans, & van Honk, 2006;
Tipples, 2010), les émotions de peur, de surprise et de colére peuvent, quant a elles, augmenter le nombre de
transitions visage-objet (Lassalle & Itier, 2015). Avec notre Etude 2 nous avons donc confirmé le réle positif de
I'expression émotionnelle sur 'amélioration des RAC chez des jeunes enfants avec un TSA. Ceci, nous amene
en outre des supports empiriques qui suggerent que des expressions faciales intenses peuvent soutenir et
clarifier le contenu communicatif des visages dans un contexte d’attention conjointe (Ingersoll & Dvortcsak,
2010; Taylor & Hoch, 2008; Mead & Mataric, 2010; Rogers & Dawson, 2010). Sur le plan théorique, nos données
soutiennent I'hypothese d'un effet positif des expressions émotionnelles dans un contexte de référence sociale.
Ce principe a déja été montré aussi bien chez des adultes (Mumenthaler and Sander, 2015; Bayliss, Frischen,
Fenske, & Tipper, 2007; Bayliss, Paul, Cannon, & Tipper, 2006) que chez des enfants de 5 a 14 ans (Theurel et
al,, 2016). Les études de I’évaluation sociale des émotions (social appraisal, en anglais; Mumenthaler & Sander,
2012) suggerent que I'expression émotionnelle des autres personnes dirigée vers un événement, peut influencer
la maniére par laquelle les individus évaluent ce méme évenement. Dans une de leurs études (Mumenthaler &
Sander, 2012), les auteurs ont utilisé des visages émotionnels présentés de facon subliminale et qui orientaient
leurs regards vers d’autres visages émotionnels. Ils ont ainsi montré que I'expression émotionnelle du visage
présentée de maniere subliminale pouvait aider a mieux reconnaitre I'€motion exprimée par le deuxieme
visage. Notre résultat pourrait signifier que l'effet positif de I'expression émotionnelle dans une évaluation
contextuelle pourrait étre, au moins en partie, préservé chez des jeunes enfants avec autisme. Sur ces bases et
avec les indications cliniques déja existantes, nous pensons que le partage affectif est un élément important
permettant le développement sociocommunicatif de jeunes enfants avec autisme.

En résumé, nos résultats ont confirmé une réduction du temps passé sur les visages et du nombre de
transitions visage-objet chez des jeunes enfants avec un TSA, dans un contexte de RAC. Pourtant, ils ont permis
de mettre en évidence un principe thérapeutique qui n‘avait pas encore fait preuve d'un support empirique
: I'utilité de l'intensité de I'expression faciale pour aider les enfants avec autisme a répondre a I'attention
conjointe. Ce résultat pourrait sous-tendre a une préservation, au moins en partie, du mécanisme de social
appraisal dans l'autisme. Un mécanisme psychologique par lequel I'intensité de I'expression émotionnelle
augmente 'évaluation contextuelle d’'une cible d’intérét partageée.
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4.2.1.3. U'hétérogénéité en orientation sociale observée chez des jeunes enfants avec un TSA est positivement
corrélée avec leur fonctionnement sociocognitif.

Un autre objectif de ce travail a été de mieux comprendre le lien entre I'hétérogénéité dans notre mesure
en orientation sociale et le phénotype sociocognitif manifesté par nos jeunes enfants avec autisme. Dans notre
premiere étude (Etude 1), nous avonsvoulu explorerle lien entre la préférence pour l'orientation sociale, I'attention
conjointe, et la communication. Comme évoqué dans les chapitres d’introduction, il semblerait y avoir un lien
logique entre la capacité a s'orienter vers des cibles socialement saillantes et |a capacité a pouvoir apprendre par
I'environnement social. Dans notre étude, nous avons montré que la préférence pour le mouvement biologique
étaitcorrélée aux compétences en attention conjointe (alafoisinitiationsetréponses) et que ces derniéres étaient
corrélées positivement avec les habiletés en communication. Pour rappel du Chapitre 2 de notre introduction,
I'attention conjointe représente un des premiers mécanismes qui permette a I'enfant de pouvoir échanger et
apprendre (Dawson et al., 2004; Mundy & Newell, 2007). Un des résultats présentés dans notre Etude 1, soutient
ainsi I'importance du temps passé a regarder I'environnement social pour apprendre des compétences sociales
primordiales a la communication précoce. Cette idée soutient I’hnypothése de la motivation sociale, qui postule
que le manque d’intérét social pourrait expliquer 'émergence des symptomes des TSA tels que manifestés dans
le phénotype sociocommunicatif (notamment, dans une réduction des comportements en attention conjointe).
Dans notre introduction, nous avons aussi évoqué le pouvoir de médiation des compétences en attention
conjointe, entre l'orientation sociale et la communication (voir Figure 3). Etant donné que la quantité de données
récoltées au moment des analyses ne nous ont pas permis d'effectuer des analyses de médiation, nous navons
pas pu les inclure dans notre Etude 1 de facon officielle. Cependant, dans le cadre de ce travail de these et étant
donnée leur pertinence, nous avons tenu a ajouter ces analyses de médiation a notre manuscrit, bien qu'elles
demeurent préliminaires.

Dans les analyses présentées dans notre Etude 1, nos mesures en orientation sociale, attention conjointe
ainsi qu’en communication ont montré des liens de corrélation positifs au sein de notre groupe de jeunes
enfants avec un TSA. Pour cette raison, nous avons décidé d’appliquer des analyses de médiation au moyen du
test de Sobel. Ces analyses ont été effectuées grace a PROCESS version 2.16. (Hayes, 2013), une macro développée
pour SPSS version 23. Dans nos analyses supplémentaires, nous avons voulu examiner si I'attention conjointe,
respectivement les initiations (IAC), et réponses (RAC), étaient des médiateurs du lien entre I'orientation sociale
(Variable Indépendante, VI;temps passé sur le mouvement biologique dans notre tache présentée al’eye tracking)
et la communication (Variable Dépendante, VD; Score Standard a la VABS-II) (voir Figure 8). Plus précisément,
le test de Sobel examine l'effet indirect de la VI sur la VD par un médiateur qui est statistiquement différent
de « 0 ». Nos résultats ont montré qu’avec IAC ou RAC comme médiateurs, les résultats étaient significatifs
(IAC comme médiateur : z=1.829, p=0.047; RAC comme médiateur : z=1.922, p=0.043). Dans les deux cas, I'effet
de méditation était considéré comme total puisque I'association entre VI et VD n'était plus significative apres
inclusion du médiateur. Cependant, ce résultat reste spéculatif puisque, comme reporté par MacKinnon, Warsi,
and Dwyer (1995), le test de Sobel semble étre fiable uniquement a partir d’'un échantillon de 50 participants.
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Fig. 8. lllustration de I'effet de médiation de I'attention conjointe (initiations, IAC et réponses, RAC) entre orientation sociale et
communication au sein de notre échantillon de jeunes enfants avec un TSA.

Pour finir, il est également important de noter qu'une partie des analyses effectuées dans notre
Etude 1 au sein du groupe d'enfants avec autisme, a aussi montré un lien positif entre 'orientation sociale et
les autres composantes du développement adaptif. Ces résultats corroborent ceux de Pierce et al. (Pierce et
al,, 2015) qui ont également démontré un lien positif entre la préférence pour le mouvement biologique et
les compétences adaptatives en communication et socialisation. Dans le développement des enfants d'age
préscolaire, les compétences en communication et en socialisation sont souvent liées (Kopp, Baker, & Brown,
1992; McCabe & Meller, 2004). De méme, les compétences de la vie quotidienne sont liées aux compétences
en communication (Kjellmer, Hedvall, Fernell, Gillberg, & Norrelgen, 2012). Nous pouvons donc penser que les
différentes composantes du comportement adaptatif a I'age préscolaire évoluent de maniere plutét homogene,
et que, si une plus grande orientation sociale soutient le développement de la communication, elle peut aussi
soutenir le développement d’autres composantes du comportement adaptatif.

Jusqu’a maintenant, nous avons discuté les résultats qui concernent les analyses cross-sectionnelles
de notre Etude 1. Cependant, dans ce travail de theése, nous avons voulu explorer si l'orientation sociale pouvait
aussi prédire le pronostic clinique de jeunes enfants avec un TSA au moyen de designs longitudinaux (Etude 3 &
Etude 4). Les études actuelles qui ont essayé de mettre en évidence des prédicteurs de la réduction de la sévérité
des symptdémes chez des personnes avec autisme demeurent encore rares. Le comportement adaptatif a été
mis en relation avec une amélioration de la symptomatologie autistique chez des enfants avec autisme d'age
préscolaire dans seulement deux études (Moulton et al., 2016; Szatmari et al,, 2016). Dans notre Etude 3, nous
avons montré que l'orientation sociale (mesurée au moyen de la technique d’oculométrie), était un excellent
prédicteur d'une réduction de la sévérité des symptomes apres une année. Intrigués par ce résultat, nous avons
voulu regarder quels symptdmes spécifiques expliquaient cette amélioration en lien avec une préférence pour
le mouvement biologique une année auparavant. Nous avons ainsi pu mettre en évidence que la réduction dans
la sévérité des symptomes était liée a 'amélioration de trois symptomes spécifiques : I'initiation de I'attention
conjointe, le comportement de montrer, ainsi que le plaisir partagé. Or, ces trois symptémes ont été récemment
décrits par Mundy (Mundy, 2016) comme étant des symptdmes en lien avec les comportements d’attention
conjointe. En effet, ces trois symptdmes se réferent a des comportements utilisés afin de partager quelque
chose ou son propre plaisir avec une autre personne. Lautre caractéristique commune a ces trois symptomes
est représentée par le caractere de spontanéité. En effet, ces comportements d’initiation sont liés a la capacité
de porter spontanément sa propre attention vers les autres personnes, dans le but de partager quelque chose
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avec eux (Mundy & Newell, 2007). Par ailleurs, ces aspects sont intrinséquement liés a la motivation sociale (voir,
Kohls et al., 2012). Ainsi, une augmentation de I'intérét social, mesurée dans notre étude par une préférence pour
le mouvement biologique, pourrait étre liee a des améliorations dans les compétences en attention conjointe
(Dawson et al., 2004). Ce résultat se montre cohérent avec notre Etude 1, dans lequel nous avons montré le
pouvoir médiateur des compétences en attention conjointe, entre l'orientation sociale et les compétences
adaptives en communication.

Les résultats obtenus dans notre Etude 3 nous ont motivé a développer notre Etude 4, dans laquelle nous
avons voulu observer le lien entre orientation sociale et développement des compétences adaptatives surun plus
grand échantillon de jeunes enfants avec autisme ainsi que sur une plus longue période. En effet, une partie des
résultats inhérents a la quatrieme étude ont évalué I'influence de la préférence pour le mouvement biologique
sur les trajectoires développementales du fonctionnement adaptatif d'enfants avec un TSA d’age préscolaire.
Le lien entre la préférence pour le mouvement biologique et le fonctionnement adaptatif avait déja été montré
dans un design cross-sectionnel dans nos Etudes 1 et 3, de méme que dans les études de Pierce et al. (Pierce et
al, 2011 ; 2015). Le résultat de notre Etude 4 soutient I'idée que I'intérét social peut influencer positivement les
apprentissages de la vie quotidienne et ainsi supporter un bon développement des compétences adaptatives de
facon constante tout au long de leur développement précoce (age préscolaire).

Pour conclure, ces résultats semblent soutenir I'idée que l'orientation sociale représente un aspect
extrémement important pour les apprentissages sociocognitifs précoces, comme avancé par la théorie de la
motivation sociale dans l'autisme (Chevallier et al., 2012b). Par ailleurs, des mesures en orientation sociale ont
été proposées parmi les candidats les plus prometteurs afin de mesurer les bénéfices des interventions précoces
(Dawson et al., 2012).

En résumé, nos études ont montré que l'orientation sociale semble étre liée au développement
sociocommunicatif précoce. En particulier, 'orientation sociale semble prédire des comportements spontanés
tels que les initiations de l'attention conjointe, qui sont a leur tour extrémement importantes pour le
développement sociocognitif. De plus, I'orientation sociale semble impacter positivement les apprentissages
précoces de la vie quotidienne chez des jeunes enfants avec un TSA d’age préscolaire. Ces résultats soutiennent
le réle positif de I'orientation sociale dans le développement précoce d’enfants avec un TSA, un réle qui devrait
ainsi étre renforcé et stimulé trés tot dans I'enfance, dans des programmes d’intervention précoce en autisme.

Au-dela de l'orientation sociale, notre Etude 4 nous a permis de mettre en évidence d’autres
caractéristiques comportementales des TSA, susceptibles d’influencer les trajectoires développementales
précoces de jeunes enfants avec autisme. Il sagit notamment de la sévérité des symptomes et des troubles du
comportement que nous allons discuter dans le sous-chapitre suivant. Ainsi, dans la sous-section suivante de
cette discussion, nous avons décidé d'approfondir I'interprétation des facteurs qui sont susceptibles d’influencer
le développement précoce d'enfants avec un TSA dans leurs trajectoires adaptatives et d'en expliquer, au moins
en partie, I'hétérogénéité comportementale.

4.2.1.4. Les trajectoires développementales des jeunes enfants avec un TSA sont influencées par des caractéristiques
de leur phénotype sociocognitif

Une réduction des compétences adaptatives a été largement observée chez des jeunes enfants avec
autisme comparés a des enfants avec un développement typique (Bal et al., 2015; Liss et al.,, 2001; Szatmari,
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Archer, Fisman, Streiner, & Wilson, 1995; Volkmar et al., 1987). Les résultats de notre Etude 4 ont montré la méme
tendance tout au long du développement précoce, et nous avons également pu observer la méme évolution
dans les trajectoires développementales au sein des quatre sous-domaines évalués au moyen de la VABS-II
(communication, compétences dans la vie quotidienne, socialisation et motricité). Bien que la majorité des
trajectoires se soient montrées constantes, nous avons di mettre en évidence quelques particularités. Par
exemple, dans le sous-domaine de la communication, les participants avec un développement typique ont
montré une augmentation du score standard dans la période du développement préscolaire. Ce résultat est
intéressant puisque dans une étude de Freeman et al. (1999) leurs auteurs avaient aussi montré que le score
standard en communication avait tendance a augmenter entre la 2eme et 19eme année de vie des personnes
avec autisme. Notre résultat confirme cette augmentation du score standard durant la période préscolaire. De
plus, ceci met en évidence une possible diminution du décalage entre les jeunes enfants avec un TSA et leurs
pairs avec un développement typique. Une explication possible a ce résultat, pourrait étre donnée par le fait
que les compétences en communication chez les tres jeunes enfants avec autisme, jusqu’a deux-trois ans, soit
majoritairement évaluée par les compétences non verbales (par ex., I'utilisation des gestes ou la présence de
pointage) en plusdelévaluation des compétences verbales. Cecin’est plus le cas plus tard dans le développement.
Les compétences non verbales comme les gestes contribuent a définir les compétences en communication des
enfants avec autisme (Luyster, Kadlec, Carter, & Tager-Flusberg, 2008; Mundy et al., 1986). Ainsi, étant donné
que les jeunes enfants avec un TSA montrent des déficits dans la communication non verbale, le décalage par
rapport aux enfants avec un développement typique pourrait étre plus important. Cependant, cette hypothese
reste spéculative et devrait étre confirmée par des preuves scientifiques plus solides. Nos résultats ont aussi
montré que dans le sous-domaine de la motricité, les participants avec un développement typique sont restés
constants, alors que les participants avec autisme ont montré une diminution de leur score standard avec 'age,
augmentant ainsi I'écart entre les deux groupes. Ce déclin dans le score standard montré chez les jeunes enfants
avec autisme, a déja été documenté dans la littérature et il a été associé a une dégradation dans I'évolution
clinique de ces enfants (Dawson et al., 2010; Landa & Garrett-Mayer, 2006). Ce résultat pourrait aussi, tout au
moins en partie, s'expliquer par une différence qualitative dans I'évaluation des compétences motrices au début
et a la fin de I'age préscolaire. En effet, les compétences motrices dans la toute premiere enfance s'évaluent par
des compétences qui sont dissociées du contexte d'apprentissage (par ex., I'habilité a la marche). Plus tard, dans
le développement préscolaire, les compétences motrices s'évaluent plus en lien avec le contexte d’apprentissage
(parex. I'utilisation correcte des ciseaux). De maniere indirecte, ce déclin dans les compétences motrices pourrait
aussi s'expliquer par un acces réduit aux opportunités d'apprentissage, qui se montrent tres souvent différentes
entre les enfants avec autisme et les enfants avec un développement typique.

Dans une deuxieme partie de notre Etude 4, nous avons voulu explorer l'influence de certaines
caractéristiques comportementales du profil sociocognitif de jeunes enfants avec un TSA sur le développement
des compétences adaptatives (autres que l'orientation sociale précédemment discutée). Nous avons ainsi
confirmé les résultats préalables de Szatmari et al. (2015) qui ont amené des preuves indiquant que la sévérité
des symptomes influence les trajectoires du développement adaptatif chez des enfants avec autisme d’age
préscolaire. Plus précisément, nous avons ici montré que les enfants avec un TSA présentant une sévérité de
symptomes plus élevée montraient des trajectoires adaptatives inférieures a celles des enfants avec autisme
avec une symptomatologie plus légere. De plus, dans le sous-domaine des compétences sociales, nous avons
montré que les enfants avec autisme avec des symptdomes plus séveres, montraient une trajectoire en déclin
tout au long de I'age préscolaire, alors que les enfants présentant des symptémes plus légers montraient des
trajectoires en amélioration. Cette différence suggere que la sévérité des symptdmes pourrait prédire I'évolution
des compétences sociales chez des jeunes enfants avec autisme. Comme suggéré par Perry et al. (2009), le profil
adaptatif des enfants avec autisme d’age préscolaire est caractérisé par des déficits majeurs dans les domaines
de la communication et de la socialisation, en cohérence avec les manifestations diagnostiques. En effet, la
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severité des symptomes mesurée par 'ADOS prend largement en considération les déficits dans le domaine
sociocommunicatif (Gotham, Pickles, & Lord, 2009). Une différence dans les trajectoires de socialisation chez
les enfants d’age préscolaire avec un TSA (par ex., dans des compétences comme I'expression, la reconnaissance
émotionnelle ou le développement des amitiés) pourrait étre soutenue par des habiletés sociales telles que
mesurées par 'ADOS (par ex., la qualité de I'ouverture sociale ou le partage du plaisir). Une étude de Klin et
collaborateurs (2007) a montré que les scores en affect social mesurés a 'ADOS ont tendance a rester stables
dans la premiere enfance, alors que les compétences adaptatives en socialisation tendent a diminuer. Ceci
suggere que les difficultés sociales mesurées au moyen d'une évaluation diagnostique pourraient étre plus
stables et moins affectées par les expériences développementales que les habiletés sociales mesurées par la
VABS-I| et ce, avec des implications cliniques pour les cibles d’intervention.

Un autre facteur dont nous avons voulu évaluer I'impact sur les trajectoires du développement
adaptatif est représenté par les troubles du comportement. La description de notre échantillon a la premiere
visite confirme la présence de troubles du comportement chez nos jeunes participants avec autisme. En effet,
53% des enfants avec un TSA de notre échantillon rencontrent les critéres pour des troubles du comportement
(cliniques ou borderline) en accord avec les critéres du CBCL1.5/5. Ce ratio est cohérent avec des études publiées
précédemment (Eisenhower, Baker, & Blacher, 2005; Hartley et al,, 2008; Muratori et al,, 2011; Pandolfi, Magyar, &
Dill, 2009). Comme suggéré par I'étude de Hartley et al. (2008) et parce que les interventions sont extrémement
importantes dans les premieres années de vie (voir, Dawson et al., 2010; for a review see Howlin, Magiati, &
Charman, 2009), les troubles du comportements sont a considérer comme une cible d’intervention spécifique et
ce, le plus tot possible. Par exemple, une étude de Fulton et al. (Fulton et al., 2014) a montré qu’'une amélioration
dans les troubles du comportement avait un impact positif sur les apprentissages des jeunes enfants avec un
TSA qui avaient recu une intervention précoce. Dans notre Etude 4, et pour la premiere fois, nous avons aussi
observé que les enfants avec le plus de troubles du comportement montraient aussi des trajectoires adaptatives
inférieures dans leur développement préscolaire. Lorsque nous avons regarde spécifiquement les sous-échelles
des troubles du comportement mesurant les difficultés internalisées ou externalisées, nous avons remarqué
que ce résultat s'expliquait particulierement par des difficultés internalisées. De maniere similaire, Szatmari
et al. (2015) ont montré que les enfants avec une basse ou une haute sévérité des symptomes différaient dans
des mesures internalisées au CBCL1.5/5, mais pas dans des mesures externalisées. Cette distinction pourrait
s'expliquer par le fait que les troubles du comportement internalisés sont plus en lien avec des aspects de
I'engagement social (par ex., le repli sur soi) que des problémes externalisés (par ex., des comportements
agressifs). Une étude publiée récemment chez des adolescents avec autisme avec un haut fonctionnement a
montré que les comportements internalisés prédisaient négativement le fonctionnement émotionnel, alors que
les enfants avec autisme qui montraient plus de comportements externalisés semblaient en étre plus protégés
(Schwartz et al.,, 2009). En accord avec les conclusions des auteurs, les problémes internalisés pourraient créer
une détresse plus intense au niveau émotionnel, avec des conséquences dramatiques pour les personnes avec
autisme. Nos résultats suggerent pour la premiere fois que des troubles internalisés pourraient influencer les
trajectoires développementales adaptatives de jeunes enfants avec un TSA et ce, a partir de leurs premieres
annees de vie.

En conclusion, nous avons ici discuté de comment une partie des manifestations comportementales
de l'autisme peuvent aider a prédire différents pronostics cliniques chez des jeunes enfants avec autisme.
Notre intérét principal visait a mieux comprendre I'hétérogénéité comportementale chez des jeunes enfants
avec un TSA. Ici, nous avons montré que différentes caractéristiques cliniques et comportementales des jeunes
enfants avec un TSA (plus spécifiquement l'orientation sociale, la sévérité des symptomes et les troubles du
comportement) peuvent avoir un impact sur les apprentissages sociocognitifs précoces. De plus, nous avons
montré comment ces caractéristiques, selon leur degré d’intensité, peuvent aider a différencier I'évolution des
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jeunes enfants avec un TSA, en expliquant ainsi une partie de I'hétérogénéite développementale.

En résumé, dans cette derniere section nous avons discuté des facteurs qui pourraient influencer
les apprentissages sociocognitifs précoces mesurés au moyen d’une échelle du comportement adaptatif.
Les résultats discutés ont permis de mettre en évidence que la sévérité des symptomes et les troubles du
comportement, en plus de 'orientation sociale, pourraient expliquer une partie de I'hétérogénéité manifestée
dans le développement précoce des enfants avec autisme.

4.2.2. Limites

Nos études présentent chacune des limites spécifiques que nous avons décrites dans les articles inclus
dans la partie empirique de ce manuscrit. Cependant, nous avons aussi identifié des limites communes aux
quatre études présentées dans ce travail que nous allons présenter dans cette section.

Une premiere limite commune a nos recherches a été la taille d'échantillon relativement faible. En
effet, les études qui visent a explorer I'hétérogénéité des manifestions autistiques, nécessitent un large nombre
de participants. Néanmoins, comme la taille des échantillons de la majorité des études incluant des jeunes
enfants avec un TSA en témoigne, il est difficile d'accéder a un grand nombre de participants avec autisme. La
difficulté d’acces a cette population, en particulier a celle d'enfants d’age préscolaire, se justifie entre autre par
les difficultés a poser un diagnostic dans les premieres années de vie. Bien que nous ne connaissions pas les
données épistémologiques plus récentes, une étude de Holzer et al. (2006) a montré qu’entre 1996 et 1999,
I'age moyen du diagnostic en Suisse se situait a 6.1 ans. Nous pouvons pourtant faire I'hypothese que, depuis
2006 et suite a l'ouverture de centres spécialisés en autisme (par ex., le Centre de Consultation Spécialisé en
Autisme de Genéve, CCSA), I'age moyen du diagnostic d’autisme en Suisse ait diminué. En raison des difficultés
de recrutement, une partie des participants a été incluse dans différentes études empiriques présentées dans
ce manuscrit. Pourtant, les données que nous avons réussi a collecter depuis octobre 2012 sont issues de la
plus grande cohorte clinique longitudinale de jeunes enfants avec un TSA de Suisse. Celle-ci a été collectée
parallelement a une cohorte d’enfants d’age préscolaire avec un développement typique.

Une deuxieme limite relative a notre échantillon d'enfants avecun TSAest liée a I'influence potentielle du
statuts socio-eéconomique et des différences culturelles sur le développement de nos jeunes participants. Nous
n‘avons pourtant pas réussia controler cesvariables dans nos études. Cependant, certains criteres d’'exclusion que
nous avons estimé particulierement pertinents ont été appliqués. En effet, I'echantillon choisi a été sélectionné
sur la base d’'un certain nombre de criteres d'exclusion et d’inclusion. Par exemple, chez les enfants avec un
développement typique (notre groupe de contréle) nous avons exclu les enfants avec un antécédent de grande
prématurité, d’épilepsie ou de traumatisme cranien. De méme, les enfants ayant présenté des problemes de
développement du langage ou de développement psychique (ou qui auraient consulté chez un logopédiste, un
psychologue ou un psychiatre) n‘ont pas été inclus dans I'étude. Pour tous les enfants, que ce soit dans le groupe
de controle ou dans le groupe d'enfants avec un TSA, la langue maternelle devait étre le francais ou I'anglais;
c.a.d, le francais ou l'anglais devaient étre parlé au domicile ou, pour les enfants de familles non francophones
ou non anglophones, ils devaient y étre exposés pendant au moins deux ans (par ex., a la créche).

Une troisieme limite est représentée par I'absence d'une cohorte d'enfants avec un retard du
développement. En effet, une telle cohorte aurait permis de discuter de la spécificité des différences
développementales mises en évidence dans notre groupe d’'enfants avec un TSA, comparés a notre groupe
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d’enfants avec un développement typique. En effet, I'inclusion d’'un tel groupe aurait permis de montrer des
difficultés propres au développement sociocognitif précoce d'enfants avec autisme, au dela de leur retard du
développement. Un tel groupe a été par exemple inclu dans les études de Pierce et collaborateurs (2012; 2015),
qui avaient démontré une spécificité de la réeduction du temps passé a regarder le mouvement biologique chez
des enfants avec un TSA, comparés a des enfants avec un développement typique et a des enfants avec un retard
du développement.

Finalement, en considération des postulats de la théorie de la motivation sociale dans I'autisme, nous
pensons qu’une partie des hypotheses formulées et explorées dans nos études devraient s'adresser a une
population d’enfants encore plus jeunes comme, par exemple, des bébés a risque de développer un TSA. Dans la
prochaine section illustrant nos perspectives de recherches, nous allons présenter un projet de recherche qui a
été développé a la suite de ce travail de these, et qui vise a étudier le développement sociocommunicatif précoce
aupres d’'une population de bébés a risque d’autisme, entre 6 et 18 mois. Ce projet sera réalisé grace au soutien
d’'une bourse Early PostDoc.Mobility du Fond National Suisse de la recherche Scientifique au sein du Autism
Research Centre, IWK Health Centre (Halifax, Canada) et en collaboration avec le Professeur Isabel Smith.

4.2.3 Perspectives cliniques et de recherche

4.2.3.1. Attention conjointe et désengagement visuel chez des bébés a risque

Comme il a été énoncé dans le Chapitre 1 de I'introduction de ce manuscrit de these, I'identification
des différences développementales qui caractérisent les bébés qui vont développer les criteres diagnostiques
pour un TSA de ceux qui ne vont pas développer le trouble représente une aire de recherche avec un énorme
potentiel pour I'identification encore plus précoce de l'autisme. Ce type d'étude a utilisé jusqu’a ce jour des
plans de recherches a la fois rétrospectifs et prospectifs (pour une revue voir, Jones, Gliga, Bedford, Charman, &
Johnson, 2014)

Les études rétrospectives se basent sur la récolte de souvenirs des parents ou de vidéos des enfants dans
leurs premiers mois de vie. Ces recherche ont par exemple permis de mettre en évidence un développement
déja anormal (comme une réduction du contact oculaire) avant que le diagnostic d'autisme soit établi (Barbaro
& Dissanayake, 2009; Daniels & Mandell, 2014). Malheureusement, les conclusions de ces études sont limitées
par des contraintes méthodologiques, comme la sélectivité dans les souvenirs des parents ou dans le choix
des épisodes de vie filmés (Jones et al,, 2014). En revanche, les études prospectives utilisent des populations a
risque élevé de développer un TSA (par ex., les fratries d'enfants ayant déja recu un diagnostic), ce qui permet de
résoudre une grande partie de ces difficultés méthodologiques. Pour rappel, le Chapitre 1 de notre introduction
théorique, la littérature empirique a montre que le risque de développer un TSA dans la fratrie est de 18.7%, avec
28% de risque supplémentaire de montrer un phénotype infraclinique (c.a.d., un retard du développement ou
d’autres difficultés développementales; Ozonoff et al., 2014; 2011). Dans les études utilisant des fratries a risque,
nous comptons classiquement trois différents groupes de tres jeunes enfants : 1. un groupe a risque qui va
développer un TSA; 2. un groupe a risque qui ne va pas développer un TSA; 3. un groupe a bas risque de TSA (pas
issu d’une fratrie d'enfants avec autisme). La premiére étude de ce type, a été implémentée par un consortium
longitudinal canadien, le Canadian Infant Sibling Study (Zwaigenbaum et al., 2005), qui a aujourd’hui collecté
des données aupres de presque 500 enfants a risque, dont environ 130 ont recu un diagnostic de TSA. Dans ce
consortium, plusieurs équipes de recherche ont suivi un grand nombre de freres et sceurs d'enfants ayant déja
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recu un diagnostic de TSA a partir de leurs premiers mois de vie, jusqu’a I'age diagnostique. Grace a l'initiative
de plusieurs chercheurs de réunir un grand nombre de données (par ex., le Baby Siblings Research Consortium),
des découvertes récentes ont permis de mettre en évidence des difficultés spécifiques apparaissant dans les 18
premiers mois de vie, dans les domaines de I'attention sociale, de la communication sociale, ainsi que la présence
de comportements sensoriels et moteurs atypiques (Zwaigenbaum et al., 2015b). Ces difficultés, peuvent étre
considérées comme un risque potentiel pour le développement d'un TSA chez une population de bébés a risque.

Parmi les déficits observés chez les bébés a risque dans les domaine de l'attention sociale et de la
communication sociale, la capacité a initier et a coordonner I'attention avec une autre personne (initiation
de l'attention conjointe, IAC; pour une définition voir Chapitre 2, p. 19) démontre un grand potentiel comme
marqueur précoce pour un TSA (voir, Gangi, Ibanez, & Messinger, 2014; Ibanez, Grantz, & Messinger, 2013). Dans
le Chapitre 2, nous avons observé une réduction de l'attention conjointe chez les individus avec un TSA. Nous
avons aussi montré son importance pour le développement sociocommunicatif précoce (voir par ex. le Parallel
and Distributed Processing Model, Figure 2; Mundy, Sullivan, & Mastergeorge, 2009). Comme I'a suggéré Mundy
(2016), les compétences en IAC pourraient se montrer tres utiles dans l'identification précoce des TSA aupres
d’'une population a risque. Premierement, une réduction en IAC représente un des premiers signes identifiables
pour un diagnostic de TSA (Mundy & Crowson, 1997). Deuxiemement, les compétences en IAC émergent dans
les premiers mois de vie, ce qui montre qu’elles peuvent s'observer trés tot dans I'enfance (Mundy, Sullivan,
& Mastergeorge, 2009; Mundy et al,, 2007). La recherche actuelle dans le domaine des fratries a risque élevé
suggere que les comportements d'IAC montrent un tres bon potentiel de discrimination pourunTSAetce, a partir
de 12 mois de vie (Jones et al.,, 2014; Rogers & Talbott, 2016). D’autres comportements, comme par exemple les
comportements moteurs, ont aussi montré un bon potentiel de discrimination, mais avec une spécificité moins
importante pour un TSA et plus globalement pour des difficultés développementales en général (pour une revue
voir, Jones et al.,, 2014). Une réduction en IAC avant la premiere année de vie pourrait représenter un bon candidat
afinde discriminer les enfants a risque qui vont développer un TSA, de ceux qui ne vont pas développer le trouble
(par ex., Cornew et al.,, 2012; Landa, Gross, Stuart, & Faherty, 2013; Yoder, Stone, Walden, & Malesa, 2009). Deux
études longitudinales (Ibanez et al., 2013; Gangi et al.,, 2014) ont suivi des enfants a risque (n=40) a 8, 10,12, 15 et
18 mois. s ont ainsi montré qu’une réduction de la fréequence en attention conjointe prédisait un diagnostic de
TSA (n=9) entre 26-36 mois avec une sensibilité de 67% et une spécificité de 96%. Une autre étude de Rozga et al.
(2011) a aussi montré que la fréquence en IAC différenciait de maniere marquée des enfants a risque qui allaient
développer un TSA (n=17) de ceux qui n'allaient pas développer le trouble (n=81). Les auteurs de cette étude ont
aussi mis en évidence que c’était la réduction de comportements spécifiques d’attention conjointe (notamment
le geste de montrer et le pointage) qui allaient prédire un diagnostic d’autisme plus tard.

Un autre aspect fondamental pour le développement optimal des compétences en IAC, est représenté
par la capacité a engager et désengager I'attention visuelle de maniére efficace (voir aussi le Chapitre 3 de notre
introduction théorique). Comme il est représenté par le Parallel and Distributed Processing Model (Figure 2;
Mundy et al,, 2009 et discuté par Gillespie-Lynch, 2013), I'attention sociale et non sociale contribue largement
au bon développement des compétences en attention conjointe. Par exemple, pendant un événement d’IAC,
engager sa propre attention vers un visage signifie aussi savoir désengager de maniére efficace I'attention d’un
objet (par ex., d’'un jouet; Ibanez, Messinger, Newell, Lambert, & Sheskin, 2008).

Brysonetsescolleguesontmontréqueledésengagementattentionnelestdéficitairedansdes populations
d’enfants (Landry & Bryson, 2004) et d’adultes avec un TSA (Wainwright & Bryson, 1996), avec des conséquences

’Ce projet sera réalisé grice au soutien d’'une bourse Early PostDoc.Mobility du Fond National Suisse de la recherche Scientifique
au sein du Autism Research Centre, IWK Health Centre (Halifax, Canada).
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possibles sur le développement des compétences en attention conjointe. De plus, pour Schietecatte et ses
collaborateurs (2012), la capacité en désengagement attentionnel et |a préférence pour des stimuli sociaux sont
positivement corrélées avec les compétences en IAC chez des jeunes enfants avec autisme. Les compétences en
attention conjointe sont donc en lien avec des aspects de flexibilité cognitive. D’aprés Mundy et al. (2009), les
difficultés de désengagement d’'un objet pourraient affecter I'alternance du regard de maniere spontanée avec
un partenaire social (comportement de IAC) chez les individus avec un TSA (Landry & Bryson, 2004).

Dans le projet que nous allons développer au sein du Autism Research Centre, IWK Health Centre
(Halifax, Canada, Professeur Isabel Smith), nous aspirons a explorer le potentiel de prédiction des mesures d’IAC,
combinées a des mesures de désengagement attentionnel, pour un diagnostic de TSA chez une population a
risque. Nous allons de méme observer de quelle maniére des mesures spécifiques d’attention conjointe (la
fréquence d’apparition, ou des comportement spécifiques tels que le pointage ou le geste de montrer) prédisent
un diagnostic d'autisme. Finalement, nous allons nous intéresser a observer de quelle maniere ces mesures
impactent le développement sociocommunicatif précoce.

Ce projet, nous permettra ainsi de profiter d'une partie de I'expérience acquise dans la rédaction de ce
travail de these, notamment dans les domaines de I'attention sociale et de I'attention conjointe, pour répondre
a des questions cliniques et scientifiques extrémement pertinentes pour la recherche actuelle en autisme.

4.2.3.1. Autres travaux futurs

Les recherches décrites dans ce travail de thése nous ont aussi inspiré l'ouverture vers d’autres travaux
futurs.Tout d'abord, nous pensons qu'il serait particulierement pertinent d'étudier I'orientation sociale au moyen
de l'oculométrie aupres d’'une population de bébés a risque de développer un TSA. Comme nous l'avons rapporté
dans notre section sur les limites, si nous supposons qu'un manque de réduction en orientation sociale pourrait
expliquer 'tmergence de symptdmes au cceur des TSA, une réduction en orientation sociale pourrait avoir un
énorme potentiel de prédiction de I'€mergence d'un TSA chez des bébés a risque. Au vu des bons résultats de
discrimination entre des enfants avec un TSA et des enfants avec un développement typique démontré par les
taches de préférence visuelle pour le mouvement biologique ou géométrique (Pierce et al., 2012;2015; Franchini
et al,, 2016¢), nous pensons qu’elle serait donc une mesure de prédiction particulierement pertinente.

Une autre composante de la motivation sociale qui serait particulierement approprié d'étudier aupres
d’'une population de jeunes enfants avec un TSA est représentée par la composante motivationnelle du seeking
(étape d’anticipation) et du liking (étape de consommation; voir aussi le Chapitre 1 de notre introduction
théorique). Des études ont montré que I'anticipation sociale est altérée chez les individus avec autisme (pour
une revue voir Kolhs et al, 2012). De plus, une étude de Chevallier, Grézes, Molesworth, Berthoz, & Happé
(2012a) a démontré que des adultes avec autisme avec un haut niveau de fonctionnement, montraient une
réduction dans le plaisir hédonique (liking) a la récompense sociale, ce qui n'était pas le cas pour d’autres types
de récompenses (par ex., psychique). Les mécanismes de récompense sociale jouent un réle primordial dans les
apprentissages précoces (voir par ex., Scott-Van Zeeland, Dapretto, Ghahremani, Poldrack, & Bookheimer, 2010).
Bien que les composantes du seeking et du liking soient soutenues par des réseaux cérébraux largement distincts
(Berridge, Robinson, & Aldridge, 2009), elles semblent pourtant toutes les deux étre altérés chez les individus
avec autisme. Il serait donc particulierement pertinent de développer des taches qui évaluent séparément ces
deux composantes de la recompense sociale aupres d'une population de jeunes enfants avec un TSA, dans le but
plus spécifique d’en évaluer I'impact sur les apprentissages précoces.
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5. Conclusions

Pour conclure, nous souhaitons proposer un résumé des contributions principales de ce travail dans une
perspective clinique générale autour du développement précoce de jeunes enfants avec un TSA. Nous allons
plus particulierement discuter des implications potentielles de ces contributions pour les prises en charge
thérapeutiques en autisme.

Tout d’abord, dans notre travail nous avons présenté la réduction en orientation sociale comme un
facteur qui pourrait expliquer '€mergence, au moins en partie, du phénotype autistique. Ainsi, la réduction en
orientation sociale pourrait étre considéré comme un indicateur pour un diagnostic précoce. Nous croyons en
effet qu’'une meilleure connaissance de I'émergence des symptdmes de l'autisme pourrait également amener
a une plus grande sensibilité au diagnostic précoce. Pourtant, poser un diagnostic de TSA tres tot dans la vie
des personnes atteintes trouve prioritairement son utilité dans la mise en place d’interventions précoces. En
raison de I'hétérogénéité importante dans le profil développemental des individus avec un TSA, les interventions
précoces en autisme se doivent de proposer des cibles thérapeutiques individualisées, correspondant aux besoins
spécifiques de chaque enfant, en considération des caractéristiques cliniques, cognitives et comportementales
individuelles. Ainsi, dans notre travail nous avons voulu essayer de mieux comprendre cette hétérogénéité
développementale; un des buts plus généraux étant de pouvoir comprendre les mécanismes d’action des
interventions précoces sur le développement. En effet, comprendre les caractéristiques cliniques, cognitives
et comportementales en lien avec une meilleure réponse thérapeutique, représente un défi majeur qui doit
forcément passer par une meilleure compréhension de I'hétérogénéité développementale de I'autisme. Dans
nos études, nous avons par exemple montré |'effet positif qu’'une orientation sociale préservée, une sévérité
de symptomes plus basse et une moindre présence de troubles du comportement ont sur I'issue clinique de
ces enfants. De plus, nous estimons également important de viser des cibles thérapeutiques en lien avec le
fonctionnement quotidien des jeunes enfants avec autisme, cela permettrait d’'influencer positivement les
apprentissages de la vie de tous les jours de maniere spontanée.

Nous espérons que l'ensemble de nos études a pu contribuer a sensibiliser les cliniciens et les
chercheurs sur I'importance du diagnostic précoce des TSA et ce, en considération de I'immense hétérogénéite
développementale de I'autisme, ainsi que de l'individualité de chaque personne atteinte par ce trouble.
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Résumé

Les jeunes enfantsavec un Trouble du Spectre de 'Autisme (TSA) présentent des difficultés sociocognitives
qui se manifestent de facons tres hétérogenes d’'un individu a I'autre. Trés tot dans leur vie, les individus avec
autisme montrent une réduction en orientation sociale, ce qui pourrait expliquer 'émergence des symptémes au
cceur du trouble. Lobjectif principal de ce travail de these a consisté a collecter des mesures d’orientation sociale
aupres d’'une population de jeunes avec un TSA, au moyen de la technique d’'oculométrie. Le second objectif a été
d'observer le réle de cette réduction en orientation sociale sur le développement sociocommunicatif précoce.
Nos résultats nous ont permis de confirmer une réduction en orientation sociale chez des enfants avec autisme
d’age préscolaire, comparés a des enfants avec un développement typique. Nos recherches nous ont aussi permis
de montrer un impact négatif de cette réduction sur I'issue clinique de ces enfants.
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