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Introduction

L’autisme est un trouble développemental caractérisé par une déficience des interactions

sociales réciproques et de la communication, ainsi que par la présence d’activités restreintes ou

répétitives. L’autisme apparaît avant l’âge de trois ans. L’étiologie de l’autisme est organique,

bien qu’aucun événement pathologique n’ait été identifié comme uniquement ou universellement

associé à ce trouble. On peut diagnostiquer l’autisme avec exactitude dès l’âge de deux ans,

quand les handicaps sociaux et de communication sont majeurs.1,2 On a découvert que les

traitements spécialisés pour les autistes et qui commencent tôt dans la vie améliorent

significativement le fonctionnement cognitif, social et langagier.3-8 Ainsi, plusieurs paramètres de

la pratique professionnelle mettent en évidence l’importance du dépistage et de l’intervention

précoces dans l’amélioration du développement des enfants autistes.9-11

Les estimations de la prévalence suggèrent qu’environ 3 à 5 enfants sur 1 000 sont touchés par

le trouble du spectre autistique.12 Ces estimations sont plus élevées pour les membres de la

famille au premier degré; les chercheurs ont rapporté que chez les frères et sœurs d’enfants
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autistes, le taux de récurrence de l’autisme se situait entre 2 et 8 %.13 Les autistes couvrent toute

la gamme de l’habileté cognitive : plus de la moitié se situant dans la gamme de la déficience

intellectuelle, et une proportion substantielle dans la gamme d’intelligence moyenne à

supérieure.

Sujet

Cette recension porte sur les caractéristiques comportementales précoces de l’autisme, et

particulièrement sur les séquelles sociales et affectives de l’autisme avant l’âge de 24 mois.

Problèmes

L’étude de l’autisme pendant la prime enfance est confrontée à plusieurs défis. Premièrement, il

n’y a pas de marqueur biologique ni d’examen médical pour l’autisme. En conséquence, le

diagnostic est basé sur l’observation du comportement et sur l’information rapportée par les

parents.14

Deuxièmement, les critères diagnostiques du DSM n’ont pas été élaborés pour les jeunes

enfants, et certains critères comme les problèmes de langage conversationnel, ne sont pas

appropriés pour les nourrissons ni pour les jeunes enfants. En conséquence, les diagnostics

définitifs de l’autisme sont souvent posés après l’âge de trois ans. Les études doivent donc être

rétrospectives pour connaître les caractéristiques comportementales très précoces, ou elles

doivent suivre les enfants de façon prospective jusqu’à ce que l’on soit certain du diagnostic.

Troisièmement, les points de repère précoces du comportement social sont moins bien définis

que ceux reliés au développement moteur ou langagier (c’est-à-dire marcher et parler). Ainsi, la

déviance précoce en matière de développement social, qui est la caractéristique centrale de

l’autisme, peut être difficile à détecter.

Quatrièmement, certains symptômes de l’autisme sont similaires à d’autres troubles du

développement, comme les troubles du langage et du développement, ce qui rend le diagnostic

— ainsi que la sélection des groupes de comparaisons appropriés — plus difficiles.

Enfin, l’autisme se manifeste différemment chez chaque enfant. L’expression des symptômes

varie énormément d’un enfant à l’autre ainsi que pour un même enfant au cours de son

développement.
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Contexte de la recherche

Les méthodologies de recherche les plus couramment utilisées pour étudier le développement

social et affectif précoce chez les nourrissons autistes ont employé des rapports rétrospectifs

fournis par les parents et des analyses de vidéos maison de nourrissons diagnostiqués

ultérieurement comme étant autistes. Une méthodologie plus récente inclut l’étude prospective

de nourrissons à risque comme les frères et sœurs plus jeunes d’enfants autistes ou ceux qui ont

échoué les tests sur la communication sociale précoce.

Questions clés pour la recherche

Cette recension porte sur les marqueurs sociaux et affectifs des enfants autistes de moins de 24

mois. On accorde une importance particulière aux études ayant comparé les comportements

précoces des enfants autistes avec ceux des enfants ayant des retards de développement, parce

qu’elles fournissent de l’information sur les comportements spécifiques à l’autisme plutôt que

sur les comportements consécutifs aux troubles de développement concomitants.

Récents résultats de recherche

Rapport parental rétrospectif : ces rapports ont fourni des informations importantes sur le

développement précoce des enfants autistes avant leur première orientation vers un

professionnel de la santé pour obtenir un diagnostic. Cependant, le rapport rétrospectif est

enclin à plusieurs types de distorsions, comme des souvenirs inexacts et des distorsions de la

part de la personne qui fait le rapport, ce qui demande une interprétation prudente des résultats.

Comparés aux enfants qui n’ont pas de retard développemental lié à l'autisme, les enfants

autistes manifestent moins de comportements sociocommunicatifs précoces comme établir un

contact visuel,15 regarder les autres,16 saluer les autres,15 offrir ou donner des objets,15 montrer et

pointer des objets,15-17 tendre les bras pour être pris,15 imiter17 et utiliser des vocalisations non

verbales de façon communicative.15

On les décrit aussi comme moins susceptibles de comprendre et de réagir à la communication

des autres, comme suivre le doigt d’un adulte qui pointe un objet,15,16 ou réagir à l’appel de leur

nom.16 Les parents d’enfants autistes ont aussi rapporté que leurs nourrissons jouaient moins

avec eux pendant qu’ils étaient sur leurs genoux ou pendant des jeux chacun à son tour,15,16 qu’ils

préféraient être seuls et qu’ils réagissaient moins aux tentatives des parents de se joindre à leur

jeu15,16 que  les enfants qui ne souffraient pas de troubles autistiques. Enfin, les parents ont
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rapporté que les nourrissons autistes souriaient moins aux autres16,17 et avaient plus tendance à

afficher un visage sans expression que les enfants non autistes.16

Études à partir de vidéos tournées à la maison : ces études rétrospectives ont examiné des

extraits de vidéos de nourrissons autistes dans leur environnement domestique dès l’âge de six

mois. Cette méthode a permis aux chercheurs de porter un jugement objectif sur leur

comportement et d’éviter d’être influencés par la connaissance du diagnostic ultérieur. Nous

avons résumé ci-dessous uniquement les études ayant eu recours à des observateurs qui ne

connaissaient pas le diagnostic ultérieur.

Généralement, la comparaison entre les nourrissons autistes et ceux dont le développement était

normal a permis de trouver plus de différences comportementales que celle entre autisme et

retard de développement. Comparés aux nourrissons dont le développement est normal, les

nourrissons autistes passent moins de temps à regarder les gens,18-20 à vocaliser dans leur

direction,19 à s’orienter vers eux,19 à réagir à leur nom,18,21-23 à chercher à établir un contact, à

sourire aux autres19,20 et à manifester des gestes anticipatoires en réaction aux actions des

adultes.18,19,23 Cependant, quand on compare les autistes aux enfants qui ont des retards de

développement, les différences apparaissent uniquement pour les comportements indiquant la

capacité de réaction sociale; les nourrissons autistes regardent moins fréquemment les autres,23

réagissent moins souvent à leur nom23 et ont besoin de davantage d’incitation de la part de leurs

parents quand ces derniers prononcent leur nom.21

Études prospectives : une nouvelle approche en recherche est d’étudier les nourrissons à risque

élevé de façon prospective. Les études prospectives présentent des avantages par rapport aux

études rétrospectives en ce sens que les chercheurs peuvent présenter des situations normales

pour susciter un comportement et pour l’évaluer. Une des approches prospectives a consisté à

suivre les enfants à risque d’autisme parce qu’ils ont échoué aux tests de dépistage précoce de

l’autisme et du retard langagier. Dans deux études,24,25 le groupe à risque élevé était composé

d’enfants qui avaient échoué le test du Checklist for Autism in Toddlers (CHAT),26 un test de

dépistage administré à l’âge de 18 mois. Les deux études ont comparé les enfants qui avaient été

diagnostiqués autistes avec ceux dont le diagnostic était un retard de développement. Les

résultats ont révélé qu’à l’âge de 20 mois, les enfants autistes passaient moins de temps à

regarder les adultes pendant le jeu libre,25 regardaient moins le visage d’un adulte feignant la

détresse,24 regardaient moins quand ils passaient des personnes aux objets24,25 et imitaient moins24

que les enfants qui avaient des retards du développement.
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Wetherby et collègues27 ont choisi une approche différente en suivant un groupe d’enfants qui

avaient échoué les tests de dépistage du Communication and Symbolic Behavior Scales

Developmental Profile (CSBS).28 Les chercheurs ont obtenu des enregistrements vidéo du CSBS

Behavior Sample d’enfants dont la moyenne d’âge se situait entre 18 et 21 mois, qui avaient été

ultérieurement diagnostiqués autistes ou ayant un retard du développement, et d’enfants dont le

développement était normal. Ils ont découvert que les comportements sociocommunicatifs

spécifiques comme la fixité du regard, la coordination du regard avec d’autres comportements

non verbaux, l’orientation de l’attention, la réaction au nom et une prosodie inhabituelle

différenciaient les autistes des deux autres groupes.

Une approche prospective plus récente a consisté à étudier les frères et sœurs né(e)s après

l'enfant autiste de la famille à cause de leur risque élevé de développer le trouble. La seule étude

publiée à ce jour et utilisant cette méthodologie a découvert que les frères et sœurs

diagnostiqués autistes plus tard présentaient plusieurs différences sociales comparativement aux

sujets témoins à l’âge de 12 mois,29 y compris le contact visuel, l’intérêt social, l’affect et

l’imitation.

Conclusions

En résumé, les résultats des études rétrospectives et prospectives sont similaires en ce sens que

les enfants autistes manifestent plusieurs handicaps sociaux avant 24 mois. Les comportements

d’orientation sociale précoce et d’attention conjointe étaient les handicaps les plus souvent

décrits chez ces jeunes enfants en matière de développement social, alors que l’expression et le

partage positif de l’affect ainsi que la réaction à l’affect des autres étaient les aspects les plus

perturbés du développement affectif. Ce qui rend ces résultats remarquables est que ces

symptômes apparaissent jusqu’à deux ans avant le diagnostic de l’autisme. Ils ont donc conduit

plusieurs chercheurs à considérer les handicaps précoces d’orientation sociale comme

principaux handicaps de l’autisme.30 Bien que cela dépasse la portée de cette recension, il faut

préciser que les nourrissons et les jeunes enfants qui développent l’autisme peuvent aussi

manifester un développement déviant dans des domaines autres que sociaux, comme le

fonctionnement sensorimoteur et de l’attention.

Implications pour les politiques et les services
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Ces découvertes ont plusieurs implications pour les politiques et les services. Premièrement, il

est clair que l’autisme peut avoir un effet sur le développement très tôt dans la vie, avant que

l’on puisse poser un diagnostic définitif. On a donc un immense besoin de soutenir la recherche

portant sur le dépistage précoce.

Cette focalisation sur les très jeunes enfants a soulevé de nouvelles questions sur les obligations

étiques et les responsabilités professionnelles, parce que les implications des retards sociaux

précoces sur les enfants ne sont pas encore connues. Par exemple, on ne sait pas clairement si

tous les nourrissons qui présentent des marqueurs de risque d’autisme à 12 mois devraient être

orientés vers des services d’intervention précoce ni quels services ils devraient recevoir au juste.

Pourrait-on prévenir complètement l'expression de l’autisme en intervenant tôt? De plus amples

recherches sont nécessaires pour déterminer les services appropriés aux nourrissons à risque et

pour savoir si ces services peuvent prévenir entièrement l'expression de l’autisme.

Deuxièmement, on continue de faire des recherches parallèles sur le développement précoce du

cerveau chez les autistes. Les travaux de collaboration des chercheurs qui étudient les

manifestations comportementales précoces de ce trouble et de ceux qui se penchent sur le

développement précoce du cerveau pourraient nous aider à comprendre comment l’autisme se

développe et le moment où les déviations développementales commencent. Enfin, la

collaboration entre les centres qui étudient les nourrissons à risque est cruciale si l’on veut

obtenir suffisamment d’échantillons pour répondre à des questions plus complexes sur le

développement précoce de l’autisme.
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