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Introduction

L'autisme est un trouble qui commence pendant I’enfance et dont les effets sur le développement
social et de la communication sont tres débilitants.”®* Comme les causes n’ont pas encore été
identifiées, on ne peut pas prévenir ce trouble, ni le soigner ou le traiter de facon particulierement
efficace. Les symptdémes de I'autisme sont assez hétérogenes, mais doivent inclure des
déficiences en matiere de relations sociales et de communication, ainsi que la présence d’intéréts

restreints et de comportements répétitifs.°
Sujet

La recherche sur I'autisme est importante compte tenu de ses répercussions tres graves sur
I'adaptation. De plus, comme I'autisme consiste en des déficiences des habiletés sociales se
manifestant trés tét dans le développement typique, le trouble sert de modele pour comprendre

les conditions préalables aux interactions affectives et communicationnelles.

©2005-2025 ABILIO | AUTISME



Problemes

Les autistes ont toujours des difficultés en matiere d’interaction sociale et d’acquisition
d’habiletés de communication. Cependant, elles se manifestent tres différemment d’une personne
a I'autre. Plusieurs autistes n'acquierent pas d’habilités langagiéres fonctionnelles’® et
manifestent des déficiences de la communication non verbale.® Ceux qui réussissent a acquérir le
langage ont des problemes pour communiquer, parce que la communication efficace suppose la
capacité de partager des points de vue avec les autres, ce qui constitue un déficit majeur chez les
autistes.? Le taux de déficience intellectuelle (DI) en matiere d’autisme a longtemps été évalué a
environ 75 %, et un récent article qui résume des études portant sur le QI indique une médiane de
70 %. Cependant, des études récentes ont rapporté des estimations plus basses, surtout a cause
de l'inclusion d’individus souffrant de troubles envahissants du développement (TED) et du

syndrome d’'Asperger dont les taux de déficience intellectuelle sont généralement plus bas.™
Contextes de la recherche

Etant donné que la découverte de I'autisme est relativement récente, les contextes de recherche
de cette maladie ont énormément changé. Le consensus sur les symptémes centraux de I'autisme
date seulement des 5 a 10 dernieres années, ce qui a permis de créer des instruments de
diagnostic fiables et valables, et d’améliorer considérablement la recherche. Les études
épidémiologiques ont démontré une prévalence plus grande que I'on pensait antérieurement, ce

qui a aussi modifié le contexte de la recherche.
Questions clés pour la recherche

Une des questions clés de la recherche concerne les manifestations psychologiques et
physiologiques de I'autisme et les facteurs responsables de ces caractéristiques. Les théories
psychologiques sur I'autisme sont axées sur les problemes de compréhension sociale et
symbolique,*** sur les fonctions exécutives,**** y compris le déplacement de I'attention, et sur la

cohérence centrale.®

Les manifestations physiologiques quant a elles sont évaluées a I'aide de mesures de la
circonférence cranienne, de techniques d’imagerie structurelle et fonctionnelle (par exemple,
I'imagerie par résonance magnétique [IRM], la tomographie par émission de positrons [TEP], et la
magnéto-encéphalographie [MEG]), I'électroencéphalographie, le potentiel évoqué et les études

anatomiques post mortem du tissu cérébral. La plupart des études comparent les caractéristiques
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psychologiques et physiologiques des individus souffrant d’autisme a celles des personnes qui
n’'en sont pas atteintes, qui ont le méme age, le méme sexe et fréquemment, le méme niveau de
développement ou de langage. Les études plus récentes ont porté sur les bases génétiques de ces

caractéristiques ainsi que sur le diagnostic.

Le deuxieme objectif de la recherche est d’élaborer des mesures de dépistage précoce du
syndrome de |I'autisme. Désormais, le diagnostic n’est généralement pas posé avant I’age de 30
mois parce qu’il est instable avant cet age. Les études sur les diagnostics précoces emploient trois
approches : le codage des comportements a partir de vidéos de fétes d’anniversaire d’enfants que
I’on diagnostique plus tard comme étant autistes;*” I’évaluation d’enfants de deux a trois ans dont
les comportements sont caractéristiques de I'autisme, et le suivi longitudinal des freres et sceurs

d’enfants autistes qui sont plus a risque que ceux et celles d’enfants non autistes.*®

Les recherches sur I'efficacité des interventions aupres des enfants autistes ont augmenté au
cours des quelques dernieres années. C'est une bonne chose, parce que jusqu’alors, il y a eu peu
d’essais contrbélés randomisés des interventions aupres d’enfants autistes.’*?° Les études actuelles
améliorent les précédentes parce que les objectifs des interventions portent souvent sur des
considérations théoriques ou sur des données empiriques au plan des aspects déficitaires ou des
médiateurs environnementaux du progres développemental. Autrefois, comme on en savait peu
sur I'autisme, les interventions étaient moins adaptées aux problémes des enfants autistes, ou
aux caractéristiques de ces enfants ou de leurs environnements qui sont associés a une

amélioration du développement.
Récents résultats de recherche

Il existe des données en faveur de la plupart des théories psychologiques de I'autisme, mais
aucune n’explique tous les symptémes et aspects développementaux du trouble. Plusieurs
reproduisent l'identification de déficiences spécifiques et uniques dans des domaines sociaux et
symboliques, déficiences qui se manifestent des la deuxieme année de vie. Cependant, ces
déficiences pourraient provenir de problemes antérieurs de régulation de I'attention, d’orientation
ou d’interaction sociales. De plus, les déficits en matiere de communication sociale et de jeu
pendant la petite enfance n’expliquent pas la présence de comportements répétitifs et de
préoccupations obsessives ou de problemes de prise de décision qui nuisent au fonctionnement
d’autistes hautement plus compétents. Les théories sur les déficiences de la fonction exécutive et

de la cohérence centrale expliquent plus adéquatement ces derniers problemes, mais leur
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application est limitée aux problemes de communication sociale et de jeu.

Alors gque les études psychologiques ont bien réussi pour ce qui est de la réplication, c’est moins
vrai en ce qui concerne les découvertes sur les différences en matiere de structure et de
fonctionnement du cerveau. La preuve la plus solide concerne peut-étre le trouble
neurodéveloppemental de la croissance du cerveau, parce que la grande taille de la téte est

I'anomalie physique que I'on retrouve le plus fréquemment chez les enfants autistes.

Le mécanisme causal le plus largement corroboré est celui de la transmission génétique. Le taux
plus élevé d’autistes chez les jumeaux monozygotes comparés aux dizygotes ainsi que le risque
supérieur de récurrence chez les freres et sceurs d’autistes et la présence du phénotype élargi
chez les membres de la famille appuient cette théorie. Diverses études ont identifié un certain
nombre de zones sur différents chromosomes et les études portent actuellement sur divers génes
candidats. Malheureusement, a ce jour, les répétitions d’études sont limitées. Récemment, on a
montré que la description de sous-groupes spécifiques dont les profils physiques ou
comportementaux étaient similaires (endophénotypes) augmentait la capacité de détecter des
liens chez les genes de susceptibilité a I'autisme dans certaines zones génétiques. La recherche
sur les tératogenes environnementaux (stimuli qui perturbent le développement normal en
endommageant les cellules, en modifiant la structure des chromosomes ou en agissant comme

des inducteurs anormaux) qui peuvent contribuer a I'autisme n’en est qu’a ses débuts.
Conclusions

L'autisme est un trouble développemental d’origine inconnue qui compromet gravement le
développement social des enfants dont les comportements correspondent aux critéres de
diagnostic. La plupart des autistes sont socialement isolés et intellectuellement handicapés au
point d’avoir des difficultés a travailler. lls ne se marient pas et n'ont pas d’enfants. On a besoin
de recherches qui portent sur les causes de ce trouble et des variations de ses manifestations. Ce
type de recherches conduira probablement a des interventions plus efficaces dans le but : 1) de
traiter et méme de prévenir le trouble si possible, et 2) d’optimiser le progres développemental et

le niveau de fonctionnement des individus qui en sont atteints.
Implications pour les politiques et les services

Il'y a un grand besoin de services thérapeutiques et éducatifs pour les autistes. Les systemes

scolaires et les services sociaux sont pratiquement incapables de fournir les ressources
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nécessaires pour éduquer les autistes et traiter leurs problemes, quel gue soit leur age. En méme

temps, les familles ploient sous le fardeau de I’éducation et du soutien des membres de la famille

attei

nts d’autisme. On insiste actuellement sur le dépistage précoce afin de mettre en place des

interventions qui évitent les problemes consécutifs a la carence sociale souvent suscitée par les

difficultés sociales des enfants. Nous avons aussi besoin de plus de programmes concus pour

aider les autistes plus agés a s’adapter aux circonstances de leur vie.
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