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Sur le spectre:

Un tres grand merci !

C’est encore une fois avec une grande fierté que nous vous présentons ce
8¢ numéro de notre magazine de vulgarisation scientifique Sur le spectre, réalisé
par le Groupe de recherche en neurosciences cognitives de I'autisme de Montréal.

De nombreux étudiants et chercheurs continuent de s'impliquer de maniére
exceptionnelle numéro apres numéro afin de poursuivre la mission du magazine et
derendre plus accessibles les résultats des recherches scientifiqgues dans le domaine
de l'autisme. Jetenais donc, aprés 4 ans de travail, avous présenter plus spécifiquement
certains d’entre eux et a les remercier pour leur appui toujours renouvelé.

Premierement, Dr Laurent Mottron, quirévise de minutieusement plusieurs des
articles a chaque numéro en plus d’en écrire certains lui-méme. Grace a ses
commentaires constructifs, la qualité du contenu continue de toujours s'améliorer.

Deuxiemement, Julie Cumin qui relit TOUS les articles et en fait la traduction. Il
s’agit d'un immense travail et c'est grace a elle que nous pouvons nous inscrire
comme l'une des seules sources d'information scientifique bilingue en autisme.

Dernierement, je tiens a remercier tout spécialement Janie Degré-Pelletier, qui
m’accompagne depuis le tout premier numéro. Alors que Sur le spectre n'était qu’a
I'état d'idée, que nous n'avions pas de nom, pas de logo et pas de graphiste pour
nous aider, Janie a été d’une aide plus que précieuse. C'est ensemble que nous
avons créée, littéralement a partir de rien, les deux premiers numéros de Sur le
spectre. Janie continue de s'impliquer a chaque numéro et m'accompagne
présentement dans laréalisation de deux projets visant aaugmenter la portée du
magazine, projets qui seraient impossibles a réaliser sans son aide.

Dans ce numéro vous trouverez un article résumant une récente méta-analyse
réalisée par une étudiante autiste de notre groupe. Cet article a été couvert par
de nombreux médias partout dans le monde (mais les résultats n'ont pas toujours
été rapportés de maniére exacte !) Vous trouverez également des articles faisant
unrésumé de I'état des connaissances sur les fonctions exécutives, la mélatonine
et laqualité de vie des enfants autistes. Vous trouverez aussila vulgarisation d'un
article sur l'intégration multi sensorielle, publié par notre groupe et d’'un autre
portant sur le développement atypique du langage en autisme, publié par un
groupe de recherche Belge. Comme a I'habitude, nous vous encourageons a
consulter les articles originaux auxquels réferent les auteurs, afin d’avoir plus de
détails sur les sujets qui vous intéressent.

Finalement, je tiens encore une fois a remercier nos partenaires. Merci ala Chaire
de recherche Marcel et Rolande Gosselinen neurosciences cognitives de I'autisme,
au Réseau National d'expertise en TSA (RNETSA), ala Fondation des Petits Trésors,
et aucentre derecherche du CIUSSS NIM pour leur visibilité sur leur tout nouveau
site web: https://rechercheciusssnim.ca/ N'hésitez pas a visiter notre site web
au www.autismresearchgroupmontreal.ca et & aimer notre page Facebook pour
rester a l'aff(t des activités du groupe. Invitez vos collegues et amis a s'inscrire a
notre liste d'envoi pour recevoir chaque numéro de Sur le spectre des sa sortie.

Et encore une fois merci a tous les participants de recherche, qui sont les premiers
destinataires de ce magazine et sa raison d'étre.
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Julie Cumin

Janie
Degré-
Pelletier
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de travail,
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présenter plus
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certains d'entre
euxetales
remercier pour
leur appui
toujours
renouvelé.
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séveres, sont
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SUR LE SPECTRE

’'autisme en recherche:

une différence qui s'estompe?

Par AUDREY MURRAY et LAURENT MOTTRON

Article orginal: Radgaard, E. M,, Jensen, K., Vergnes, J. N., Souliéres, ., &
Mottron, L. (2019). Temporal Changes in Effect Sizes of Studies Comparing
Individuals With and Without Autism: A Meta-analysis. JAMA psychiatry.

[‘autisme se trouve sous la catégorie Trouble du spectre
de I'autisme de la plus récente version du Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-
5). Cet outil clinique répertorie les traits et
comportements associés a différentes conditions, et
permet aux professionnels de la santé d’évaluer la
condition mentale d’'une personne. Dans le DSM, le
terme «spectre» englobe plusieurs groupements de
signes qui, auparavant, correspondaient chacun a une
catégorie distincte: autisme, syndrome d’Asperger, et
trouble envahissant du développement non spécifié.

Lanotionde spectre n'a toutefois pas toujours été utilisée
pour qualifier l'autisme. La définition de I'autisme a
évolué au fil dutemps. Elle ad’abord été « catégorielle »
dans le DSM-IV: la condition dans son ensemble et
chacun des sous-groupes qui la constituent sont alors
identifiés par une catégorie distincte. Elle est ensuite
devenue plus dimensionnelle dans le DSM-5, avec la
définition de 'autisme comme « spectre » selon laquelle
plusieurs conditions voisines sont regroupées dans un
continuumvariant entermes de présence et de sévérité
des symptdmes. C'est donc dire que l'autisme, tel qu'il
est définidans le DSM-5, est hétérogene. Des personnes
présentant des symptomes différents, plus ou moins
présents et plus ou moins sévéres, sont également
diagnostiquées comme autistes. Bien que les symptomes
soient demeurés presque les mémes a travers les
différentes versions du DSM, cette évolution de lafagon
de décrire l'autisme s’est accompagnée d'une
transformation graduelle des maniéres de poser le
diagnostic, aussi bien que du seuil de sévérité a partir
duquel onle pose.

On observe également, et sans doute en relation avec
cette évolution, que la prévalence rapportée de 'autisme
augmente considérablement depuis plusieurs années.
On serait ainsi passé de 0.04% a 2.3% (soit plus de 50
fois plus!) d’autistes des années 1960 & maintenant.
Cette augmentation est absolument considérable et
n'est pas retrouvée dans d’autres conditions neuro-dé-
veloppementales. Si on compare cette augmentation

avec laschizophrénie, qui est aussi une condition hété-
rogene, onobserve que le nombre de personnes atteintes
est demeuré stable durant le temps. Laugmentation de
autisme était jusqu’ici expliquée par une meilleure
détection, un élargissement des criteres, ou bienaune
véritable augmentation du nombre d’autistes.

Clest précisément les conséquences de ces évolutions
paralléles sur la recherche en autisme qui ont fait I'ob-
jet d'une étude parue dans la prestigieuse revue JAMA
Psychiatry en aolt dernier. Larticle scientifique, une
méta-méta-analyse, porte sur les donnéesde 27 723
autistes et non-autistes a travers le monde, étudiés sur
une période allantde 1966 a 2019. Elle s'est intéressée
a l'évolution dans le temps de notre capacité a trouver
des différences cérébrales et cognitives entre autistes
et non-autistes.

Autistes et non-autistes en recherche:
de moins en moins différents?

La recherche en autisme s’intéresse souvent aux
différences entre les autistes et les neurotypiques pour
mieux comprendre les mécanismes de cette condition.
On peut comparer, par exemple, leurs capacités
cognitives, ou la taille de leur cerveau. Pour détecter
de possibles différences, les chercheurs recrutent des
participants avec et sans diagnostic d’autisme. Aprées
avoir mesuré une certaine variable chez 'ensemble des
participants, la taille d’effet, indicatrice de ladifférence
entre les groupes, sera mesurée puis rapportée dans
un article scientifique.

Puisque 'autisme est de plus en plus hétérogene, et que
les groupes étudiés incluent donc une proportion
toujours plus grande de personnes ayant des phénotypes
d’autisme tres différents, I'équipe a émis I'hypothese
que la différence entre les autistes et la population
générale s'estomperait graduellement au cours du temps.
En se basant sur un ensemble de critéres, onze méta-
analysesont été sélectionnées, portant sur sept domaines
psychologiques et neurologiques dans lesquels des

Prévalence

La prévalence corres-
pond a la proportionde
personnes ayant une
maladie ou présentant
une condition a un mo-
ment particulier. Elle ne
doit pas étre confondue
avec l'incidence, un
autre indicateur de san-
té publique, qui nous
renseigne sur le nombre
de nouveaux cas d’'une
maladie ou d’une condi-
tion au cours d’'une
période donnée.

Taille d’effet

La taille d’effet est un
indicateur statistique.
Elle nous permet de
quantifier une diffé-
rence observée entre
deux groupes. Plus la
taille d'effet est élevée,
plus la différence entre
les groupes est grande.
Par exemple, pour l'in-
dice de taille d’effet
utilisé par les auteurs
de cet article (que I'on
appelle le d de Cohen),
on considere générale-
ment que la différence
entre les groupes est
grande a partir de 0.80.
Alinverse, plus lataille
d’effet s’approche du
chiffre O, plus la diffé-
rence entre les groupes
est petite.
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Cette étude
n'indigue pas
gue les gens
quiont des
signes mineurs
ont moins
besoin de
services, ou
pire, qu'ils ne
devraient pas
en recevoir.

différences avaient été retrouvées de maniére stable
et consensuelle chez les autistes: la reconnaissance
des émotions, la théorie de 'esprit (comprendre ses
pensées et émotions et celles des autres), la planification
des actions, la flexibilité cognitive (passer d’'une tache
a une autre), l'inhibition, 'amplitude de la P3b (un
indicateur de l'activité neuronale) et le volume du
cerveau. Les chercheurs ont ensuite comparé I'évolution
de la taille d’effet entre les groupes d’autistes et les
groupes de non-autistes selon la date de publication,
sur 50 ans.

La différence entre les autistes et les non-autistes s'est
réduite significativement (de 45% a 80%) pour 5 des 7
mesures d’intérét. Ladiminution de ladifférence entre
les autistes et les neurotypiques n'était pas significative
pour laflexibilité cognitive et I'inhibition, des fonctions
tres altérées dans le déficit de I'attention et I'hyperac-
tivité (qui peuvent maintenant étre identifiés comme
un trouble concomitant avec un diagnostic d’autisme).

Cette tendance n'a pas été observée dans les études
sur les personnes schizophréenes.

Parmiles explications possibles de cette diminution de
notre capacité a détecter des différences en recherche
en autisme, les changements dans la pratique
diagnostique sont parmiles plus probables. Les critéres
actuellement utilisés, lorsqu’ils sont appliqués
«mécaniquement» incluent en effet de nombreuses
personnes porteuses d'autres diagnostics, ou dont les
signes sont trés mineurs. Ainsi, comment définit-on la
limite a partir de laquelle on jugera que quelgqu’'un n'a
pas assez d’amis, ce qui est un des criteres du déficit
social en autisme? Et comment différencier si avoir
moins d’amis est un choix personnel, le résultat d’'une
autre pathologie, ou de toute autre cause? C'est
I'incapacité des outils diagnostiques a répondre a ce
type de questions qui fait en sorte qu’une personne
n‘ayant que tres peu de symptémes s’apparentant a
I'autisme pourrait étre considérée comme autiste.

Autisme
«francr»

Spectre
autistique élargi

~

Neurotypiques

Illustration de la « perte de signal » en recherche en autisme. Lorsque I'on compare le rouge (autistes « francs », c’est-a-
dire des autistes dont le diagnostic est trés clair) avec le jaune (neurotypiques) on retrouve des différences claires entre
les groupes. Or, lorsque I'on inclut beaucoup d’orange dans le rouge (spectre autistique élargi) on retrouve beaucoup

moins de différence avec le jaune (neurotypiques).



Ce que I'étude indique, et ce qu’elle
ne nous indique pas.

Cette importante étude, dont la premiére auteure est
autiste, montre qu'’il existe une tendance apparemment
irréversible adéfinir 'autisme d’'une maniere qui empéche
de comprendre comment il fonctionne, et donc ce qui
le cause. Malgré une importante recension médiatique,
I'étude n'a souvent pas été comprise dans sa véritable
portée. Elle peut probablement expliquer qu’aucune
grande découverte n'ait été faite en autisme ces quinze
derniéres années: comment découvrir la cause d'une
différence entre deux groupes humains s'ils sont...
presque identiques?! Toutefois, cette étude n'indique
pas que les gens qui ont des signes mineurs ont moins
besoin de services, ou pire, qu'ils ne devraient pas en
recevoir. Elle plaide au contraire en faveur que les soins
etles services soient donnés enfonction de I'importance
du besoin, et pas du diagnostic. Sinon, il se crée un cercle
vicieux selon lequel le diagnostic est porté de plus en
plus abusivement et d’'une maniére de moins en moins
informative pour les besoins de la personne.

Les auteurs de I'étude ne remettent pas non plus en
question que certaines personnes présentent des symp-
témes qui sont un peu moins présents, identifiables, ou
séveres que ceux que l'on retrouve a l'autre extrémité

duspectre de l'autisme. La conclusion la plus importante
de cette étude est plutét que pour la recherche, il ne
faut peut-étre pas tenter d’inclure le plus grand nombre
possible d'individus si cela signifie gqu'on diminue I'ho-
mogénéité et lareprésentativité du groupe enincluant
des personnes qui sont de moins en moins typiques de
l'autisme. Il vaudrait probablement mieux se concentrer
sur des populations moins nombreuses, et plus typiques
de I'autisme ou alors sur des grandes populations, mais
pour lesquelles nous avons de I'information claire et
valide sur les sous-groupes d'autistes qui la compose.
A force d’inclure dans la recherche davantage de per-
sonnes ayant des formes d’autisme tres différentes, on
«perdlesignal». Il est alors plus difficile de trouver des
différences entre les autistes et les non-autistes.

Un autre point doit étre particulierement précisé, car il a
faitl'objet d'incompréhension. [l ne s’agit pas d’écarter les
autistes d'intelligence élevée, ou encore les syndromes
d'Asperger,de larecherche enautisme. On peut étre «tres
autiste » et «tres intelligent ». Il ne s'agit pas non plus
d’écarter de larecherche les personnes relativement bien
adaptées alasociété majoritaire: onpeut étre «trés autiste »
et dans certain cas bien adapté. Il s’agit de faire de la
recherche sur des participants avec des diagnostics clairs,
etindubitables, et qui ne comportent pas d’autres conditions

! o Pry
avec lesquelles on pourrait confondre l'autisme. -3;;3
&

Participantes recherchées

Diagnostic différentiel chez
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et I'éveil, la
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également les
mouvements
intestinaux,

et larégulation
des systemes
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reproducteur.

Les effets potentiels
de la mélatonine

sur les symptoémes et comorbidités associés a I'autisme.

Par KATIA GAGNON et RACKEB TESFAYE

La mélatonine est régulierement utilisée afin d'amélio-
rer le sommeil des enfants autistes, toutefois de plus en
plus de recherches montrent que lamélatonine pourrait
également avoir un effet positif sur d'autres problemes
de santé. Cet article présentera le résumé d’une revue
delittérature quifait état des connaissances concernant
les effets potentiels de la mélatonine sur les différents
symptomes associés a l'autisme.

Qu’est-ce que la mélatonine?

Lamélatonine est une hormone sécrétée durant la nuit
par une glande située au centre du cerveau. Elle est
connue pour réguler I'horloge biologique interne, incluant
le rythme d’éveil/sommeil. Lhorloge biologique interne
est influencée par deux facteurs environnementaux: 1)
le cycle de lumiére/obscurité (p.ex. la lumiére du soleil)
et 2) les rythmes sociaux (interactions sociales, exercice,
heure des repas).

Le cerveau n'est pas le seul a sécréter cette
neurohormone, puisque le systeme digestif, les

poumons, les reins et larétine en sécrétent également.
Par conséquent, en plus de réguler le sommeil et I'éveil,
la mélatonine influence également les mouvements
intestinaux, et la régulation des systemes immunitaire
et reproducteur.

Problémes de sommeil

Les personnes autistes ont fréquemment des problemes
de sommeil. Environ 80% des jeunes autistes rapportent
des perturbations de leur sommeil. Les problemes les
plus communs incluent une courte durée du sommeil
ainsi que des symptdmes d’insomnie, tels que la
résistance au coucher, des éveils fréquents pendant la
nuit et undélais prolongé d’endormissement. Les causes
des problémes de sommeil chez les personnes autistes
sont multifactorielles, et comprennent des facteurs
biologiques, psychologiques, et sociaux. Bien que la
mélatonine soit utilisée de maniere sécuritaire pour
améliorer le sommeil des personnes autistes, son
mécanisme d’action est encore mal compris.



Anxiété

'anxiété est une comorbidité souvent présente chez les
autistes. Elle est connue pour contribuer aux perturbations
dusommeil des individus neurotypiques et autistes. Une
étude alarge cohorteincluant des enfants et adolescents
autistes a montré que I'anxiété était associée a plusieurs
types de problémes de sommeil, comme la résistance au
coucher, le délai d'endormissement, 'anxiété associée
au sommeil et les éveils nocturnes.

intérét concernant l'utilisation de la mélatonine afin
diminuer les symptdmes d'anxiété est en croissance. Plu-
sieurs études animales récentes sur le stress chronique
ont montré que la mélatonine pouvait diminuer significa-
tivement les comportements anxieux des animaux testés.

Des essais cliniques réalisés chez I'humain ont comparé
I'utilisation de la mélatonine a celle d'un sédatif pour ré-
duire I'anxiété lors d’'une opération. lls ont trouvé que la
mélatonine pouvait étre aussi efficace qu'un sédatif pour
réduire I'anxiété des enfants et des adultes. Malgré ces
résultats prometteurs, aucune étude n'a encore regardé
l'effet de lamélatonine sur l'anxiété des personnes autistes.

Modulation sensorielle

Les troubles du traitement sensoriel sont tres fréquents
chez les individus autistes. Ces troubles peuvent avoir un
impact négatif sur plusieurs spheres de leur vie incluant le
sommeil. Bien qu'aucun chercheur nait encore étudié l'effet
de lamélatonine sur le trouble du traitement sensoriel, des
études suggerent quelle pourrait influencer la modulation
sensorielle. Effectivement, les recherches effectuées sur les
rongeurs ont démontré que la mélatonine aurait un effet
antidouleur, ainsi que des propriétés anti-inflammatoires.

Chez I'humain les études sur lamélatonine et la douleur
montrent des résultats plutét mitigés. Ainsi, certains
chercheurs ont des résultats montrant une diminution
delasensation de douleur lors de la prise de mélatonine,
alors que d’autres n'observent pas de tels effets. La
variabilité des résultats pourraient étre expliquée par
les différences au niveau des méthodes de recherche
utilisées, par exemple, différentes populations,
interventions médicales, et mesures de douleur.

Lamélatonine semble étre unbon candidat a investiguer
pour améliorer le traitement sensoriel des personnes
autistes, particulierement lorsqu’il est question
d’hypersensibilité sensorielle. Toutefois, des études
sont nécessaires pour valider cette hypothese.

Problémes gastro-intestinaux

Jusqu’'a 97% des personnes autistes auraient des
problémes gastro-intestinaux. Les types de désordres
gastro-intestinaux varient d'unindividu autiste al'autre,
mais les plus fréquents sont la constipation, la diarrhée,
et la douleur abdominale. La présence de problemes
gastro-intestinaux chez les personnes autistes serait
un facteur de risque de mauvais sommeil.

Les causes des désordres gastro-intestinaux chez les
individus autistes sont toujours a I'étude. Certains auteurs
proposent que des processus inflammatoires soient a
l'origine de ces problemes, alors que d’autres pensent
qu'une proportion significative de personnes autistes
auraient le syndrome du célonirritable. Plus récemment,
des chercheurs ont étudié le microbiote intestinal des
individus autistes. Ils ont trouvé que les personnes
autistes avaient certaines particularités au niveau des
bactéries présentes dans leur tube digestif qui pourraient
étre liées aux problémes gastro-intestinaux.

La mélatonine est en forte concentration dans le tube
digestif. Elle influencerait le mouvement intestinal,
modulerait laréponse inflammatoire, et ladouleur. Une
étude randomisée a d’ailleurs montré que l'utilisation
de la mélatonine pouvait améliorer la qualité de vie et
diminuer la douleur associée au syndrome du célon
irritable. Malheureusement, aucune étude n'a encore
étudié I'effet de la mélatonine sur les problemes gastro-
intestinaux des personnes autistes.

Conclusion

La mélatonine est souvent utilisée pour améliorer les
problémes de sommeil des individus autistes. Cette
neurohormone semble étre prometteuse pour améliorer
d’autres problemes de santé qui sont souvent présents chez
les autistes, tels que I'anxiété, ladouleur, trouble de traitement
sensoriel, et les problémes gastro-intestinaux. Toutefois,
des études avec des personnes autistes sont nécessaires
afin d'étudier les effets thérapeutiques potentiels de la
mélatonine. Par conséquent, nous espérons que cet article
stimuleralarecherche sur le sujet. Consultez un professionnel
de lasanté avant d'utiliser la mélatonine.

Chez 'humain
les études sur
la mélatonine
et ladouleur
montrent

des résultats
plutot mitigés.

Article original:

Gagnon, K., & Godbout, R. (2018).
Melatonin and comorbidities in
children with autism spectrum
disorder. Current developmental
disorders reports, 5(3), 197-206.



JOURNEE
ANNUELLE

UNIVERSITE LAVAL, QUEBEC

ET EN WEBDIFFUSION PARTOUT AU QUEBEC

©

INSCRIPTION

RENDEZ-VOUS AU RNETSA.CA
DES DECEMBRE 2019

RNETSA

AU-DELA DES SAVOIRS :

MIEUX INTERVENIR AUPRES DES
PERSONNES AUTISTES AYANT
DES CONDITIONS ASSOCIEES

RESEAU NATIONAL
D’EXPERTISE

= TR=:UBLE
aSPECTRE &
LAUTISME

SUIVEZ-NOUS!



Intégrer le son et I'image!

Par ALEXIA OSTROLENK

Avez-vous déjaremarqué qu'il est bien plus facile de com-
prendre les mots qu'une personne prononce lorsqu’'on peut
voir sa bouche bouger en méme temps qu'elle parle? La
raisonde ce phénomeéne est que notre cerveau est capable
d’additionner deux sources d'information simultanées (les
stimuli) venant de deux sens différents pour en améliorer
la perception. Dans notre exemple, la voix est percue par
I'ouie et le mouvement des levres par lavision, et 'addition
des deux facilite notre perception de la parole. C'est ce
qu'on appelle I'intégration multisensorielle, ou IMS. Elle
permet d'intégrer l'information provenant de plusieursde
nos sensenuntout cohérent, et de traiter ces informations
plus rapidement et plus efficacement.

Si les stimuli ne sont pas parfaitement synchronisés,
comme lorsqu’il y a un décalage entre le son et I'image
d’'unevidéo, I'intégration n'a pas lieu et notre perception
est confuse. C'est le méme phénomeéne qui nous permet
de reconnaitre des aliments quand on mange: en
additionnant des informations provenant de I'odeur, de
la texture, et du go(t, nous sommes capables de
distinguer des centaines de mets différents. LIMS est
donccruciale lors de nombreuses activités puisque nous
recevons constamment des stimuli multiples dans notre
environnement: des sons, des images, des odeurs, des
sensations... Si cette intégration ne se fait pas
correctement, alors la perception de I'environnement
peut devenir confuse et perturbante.

Lautisme dans tous les sens

Certaines personnes autistes évitent les sons trop forts,
certaines textures ou certaines odeurs. Au contraire,
d’autres recherchent certaines stimulations ou
expériences sensorielles. La recherche a montré que
69 a2 95% des personnes autistes ont des particularités
sensorielles et perceptives, et c'est maintenant un critere
inclus dans le diagnostic d’autisme.

Larechercheindique que les personnes autistes n'intégrent
pas les informations multisensorielles de la méme facon
que les personnes neurotypiques. On pourrait penser
gu'une surcharge d’informations serait partiellement
responsable des comportements sensoriels particuliers
et des difficultés sociales vécues par certains autistes.
Cependant, les études sur ce sujet ont généralement
utilisé des stimuli assez complexes, incluant par exemple
le langage ou les émotions, mais aucune étude n'avait
encore utilisé une tache trés simple et non-sociale pour
évaluer l'intégration multisensorielle chez les adolescents
et les adultes autistes. On ne savait donc pas siles résul-

tats venaient vraiment de différences dans I'lMS, ou siles
taches utilisées posaient d’'autres difficultés aux autistes.

Tester I'IMS simplement

C’est pourquoi une étude récente a décidé d'utiliser la
tache la plus simple possible pour comparer I''MS entre
un groupe de 20 adolescents et adultes autistes, et 20
neurotypiques. Les participants étaient assis devant un
écran avec des écouteurs sur les oreilles. A chaque
essai, on leur présentait soit un stimulus auditif (un bip
dans les écouteurs), soit un stimulus visuel (un flash de
lumiere sur I'écran), soit un stimulus audiovisuel (les
deux en méme temps, bip et flash), soit aucun stimulus.
A chaque apparition d’un stimulus, ils devaient appuyer
sur un bouton le plus rapidement possible, et on mesu-
rait leur temps de réaction. Iy avait 256 essais en tout !

Lorsque I'intégration multisensorielle a lieu normalement,
les participants appuient sur le bouton plus rapidement
apres avoir percu le bip et le flash en méme temps, que
s'ils voient seulement un flash, ou entendent seulement
un bip. On peut donc comparer les temps de réaction
des participants entre ces différentes conditions pour
savoir s’ils intégrent bien les informations
multisensorielles, ce quileur permet d'étre plus rapides.

Qu’avons-nous découvert?

Les auteurs ont trouvé que le fait que les deux stimuli
apparaissent en méme temps n‘aidait pas le groupe
autiste a appuyer sur le bouton plus rapidement, alors
que c'était le cas pour les participants neurotypiques.
End’autres mots, les autistes ne bénéficient pas autant
de lafacilitation liée & la présence de deux stimuli plutot
qu’unseul,méme lorsqu’on utilise des stimuli trés simples
et nonsociaux. Ces résultats suggerent que I'intégration
d’informations audiovisuelles est altérée chez les
adolescents et les adultes autistes.

Siles multiples stimuli sont percus comme des informations
distinctes plutot que comme un tout a intégrer, on peut
imaginer gu'un environnement agité devienne rapidement
insupportable. Cette découverte pourrait doncen partie
expliquer certains des signes présentés par les personnes
autistes au niveau de lacommunication et des interactions
sociales. Lacompréhension des mécanismes sous-jacents
a l'origine des signes observables de 'autisme pourrait
permettre de mieux adapter I'environnement des
personnes autistes a leurs particularités sensorielles et
de cibler les stratégies d'intervention.

Larecherche
indique que

les personnes
autistes
n'intégrent pas
les informations
multisensorielles
de laméme
facon que

les personnes
neurotypiques.
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Qualité de vie
deS enfa ntS aUt|SteS . Etatdes lieux.

Par JEROME LICHLTE

La qualité de vie, c’est quoi?
Et comment peut-on I'évaluer?

Laqualité de vie est un concept tres large, influencé par
la santé physique du sujet, son état psychologique, son
niveau d'indépendance, ses relations sociales ainsi que
sarelation aux éléments essentiels de son environnement.
La qualité de vie est donc multidimensionnelle, et
comprend des aspects objectifs -le milieu auquel la
personne est exposée- et subjectifs - ce que cette
personne ressent-. Les outils de mesures de laqualité de
vie modélisent le bien-étre des individus, afin de pouvoir
I'améliorer. A partir de ces outils, les chercheurs et les
pouvoirs publics peuvent collaborer pour produire des
changements positifs a cette qualité de vie.

Quelle est la place de la qualité de vie dans la
recherche en santé?

Laqualité de vie est lamesure ultime d’efficacité lorsqu'il
s’agit d'évaluer les interventions en santé. Dans le champ
de l'autisme, la qualité de vie est mise de plus en plus en
avant dans I'évaluation des interventions, qu’elles soient
pharmacologiques ou psychosociales.

Pourquoi est-il important de prendre en
compte les effets des interventions sur la
qualité de vie des jeunes enfants autistes?

La plupart des interventions précoces proposées aux fa-
milles sont évaluées en fonction de leurs effets sur les
symptomes de I'autisme. Mais, de plus en plus, les cher-
cheurs pensent qu’'une bonne intervention devrait aussi
améliorer laqualité de vie des jeunes enfants qui bénéficient
de cesinterventions, et non simplement la capacité d'une
intervention a transformer un comportement.

Pourquoi?

1. C'est le souhait des parents et des personnes autistes
elles-mémes.

2. Nous avons de bonnes raisons de penser que la qualité
de vie des jeunes enfants autistes est inférieure a celle
de leurs pairs au développement typique.

3. Les interventions actuelles n'ont pas prouvé qu’elles
modifient significativement les signes de l'autisme.

4.1 e nombre d'interventions précoces différentes a
considérablement augmenté ces dix dernieres années.
Nous connaissons malleurs éventuels effets secondaires.
Or, c'est au stade de la petite enfance que se détermine
le bien-étre présent et futur d'un grand nombre d'enfants.

5. La recherche pédiatrique souligne I'importance de
tenir compte de l'opinion des enfants a propos de leurs
expériences. Les mesures de qualité de vie ont
I'avantage d’inclure une dimension subjective, qui tient
compte de leur point de vue.

Lévaluation de la qualité de vie des jeunes
enfants autistes: une priorité de la recherche

Il existe aujourd’hui tres peu de travaux mesurant I'impact
desinterventions précoces sur laqualité de vie des enfants
autistes. Les rares études qui s'intéressent a cette question
utilisent des outils de mesure validés aupres d'enfants au
développement typique. En raison des particularités du
fonctionnement autistique, ces outils ne permettent pas
d'évaluer laqualité de vie de ces enfants de faconfiable. Les
chercheurs suggérent donc de développer des outils de
mesure de qualité de vie qui leur soient spécifiques. IIs pri-
vilégient une stratégie de recherche participative, mettant
a contribution les personnes autistes a chaque étape de la
recherche. Cet objectif de recherche reste un défi: les dif-
ficultés de langage et de communication des jeunes enfants
autistes rendent en effet difficile I'acces a leur opinion. 7_3"



L es fonctions exécutives
en aUtlsme: Mise au point

Par VICKY CARON et ANNE-MARIE NADER

Les fonctions exécutives regroupent un ensemble d’ha-
biletés cognitives permettant de planifier et monitorer
nos comportements pour parvenir a un objectif. Elles
comprennent des fonctions comme lamémoire de travail,
le contréle de l'inhibition (arrét d’'une réponse automatique,
gestion des distractions), les capacités de planification /
organisation, la flexibilité mentale, la générativité (capa-
cité de produire de nouveaux comportements / idées) et
les capacités de controle de soi. Concretement, il s'agit de
facultés quinous permettent d'organiser nos pensées et
de réguler nos comportements afin atteindre un but le
plus efficacement possible. Par exemple, enne se laissant
pasdistraire par des bruits ambiants en classe, en suivant
les consignes dictées par un enseignant, en inhibant une
réponse inappropriée, en retenant un comportement
impulsif, enrésolvant un probléme de mathématique, etc.

Selon la littérature scientifique, les difficultés liées aux
fonctions exécutives seraient fréquentes chezles autistes.
Il a aussi été suggéré que ces difficultés contribueraient
aplusieurs des différences relevées en autisme, tels que
les comportements répétitifs et restreints de méme que
certaines difficultés au niveau des habiletés sociales. Nous
pensions jusqu’a tout récemment que la flexibilité cogni-
tive et les capacités de planification/organisation étaient
les fonctions exécutives les plus fragilisées en autisme.

Cependant, deux méta-analyses récentes (Demetriou
etal,2018; Laietal., 2017) ont démontré qu'il 'y a pas
nécessairement une seule ou certaines fonctions
exécutives significativement plus affectées que les autres.

En effet, il existe une grande variabilité dans le profil de
forces et faiblesses des fonctions exécutives chez les
autistes. Ainsi, lorsqu'onregarde les résultats d'un groupe
d'autistes, leurs résultats sont dans 'ensemble légerement
plus faibles que ceux d’'un groupe neurotypique. Toutefois,
ce ne sont pas toutes les personnes autistes qui ont des
difficultés au niveau des fonctions exécutives et le profil
d’'une personne a l'autre varie beaucoup. Certains ont
des difficultés marquées pour I'ensemble des fonctions,
alors que d’'autres n'en ont pas ou trés peu. De plus, les
fonctions fragilisées peuvent différer d'une personne a
l'autre (p.ex. un enfant autiste peut avoir des difficultés
marquées pour le contrdle de I'inhibition et peu au niveau
de la flexibilité cognitive alors qu’un autre enfant peut
présenter le profil inverse). Cette variabilité entre les
individus laisse croire gu’'une approche personnalisée
serait nécessaire lors de I'évaluation des fonctions
exécutives et dans le choix des interventions.

De plus, plusieurs facteurs propres a l'autisme sont a
considérer lorsque I'on mesure les fonctions exécutives.
D’abord, les résultats de la méta-analyse de Lai et al.
(2017) démontrent que le choix de l'instrument de
mesure est un élément clé. En effet, un écart de
performance est observé avec certains outils pourtant
sensés mesurer laméme fonction! Les autistes auraient
de meilleures performances lorsque la tdche administrée
ne repose pas sur le langage. On remarque également
des déficits souvent plus grands lorsque les fonctions
exécutives sont mesurées par I'entremise des
comportements quotidiens reliés aux fonctions
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exécutives (p.ex. questionnaire BRIEF complété par le
parent ou I'enseignant), que lorsque les fonctions
exécutives sont mesurées par des épreuves formelles.
Il est aussi incontournable de considérer d’autres
facteurs dans I'évaluation des fonctions exécutives, tels
que le fonctionnement intellectuel général et le niveau
de langage. Par exemple, les différences relevées aux
épreuves formelles entre un groupe autiste et un groupe
neurotypique tendent a s'atténuer lorsque les groupes
étudiés ont sensiblement le méme niveau intellectuel,
etencore plus lorsque le niveau intellectuel des groupes
est élevé et que les participants sont plus agés. En effet,
I'dge est un aspect important a considérer puisque le
développement des fonctions exécutives en autisme
semble suivre une trajectoire différente. En raisond’'une
maturité qui serait plus tardive et/ou d’'une meilleure
utilisation de stratégies compensatoires, les difficultés
au niveau des fonctions exécutives s'atténuent a I'age
adulte chez les autistes. Enfin, 'anxiété, souvent présente
chez les autistes, mais peu considérée dans les études
sur les fonctions exécutives, peut avoir un impact
significatif sur la performance a ce type de taches.

Puis, il faut considérer le fait que pres de la moitié des
personnes autistes présentent également un trouble du
déficit del'attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H).

Puisque le TDA/H affecte les fonctions exécutives, il peut
étre difficile de départager si les difficultés sont associées
al'autisme ou au TDA/H. Par exemple, I'impulsivité que
l'onretrouve dansle TDA/H, peut mener a des difficultés
d’autorégulation ou vice-versa. Par ailleurs, Lai et al.
(2017) ont observé qu'un groupe d'autistes sans TDA/H
présenteraient moins de déficits au plan de l'inhibition
et de laplanification que ceux qui présentaient un TDA/H
associé, tandis que les difficultés en mémoire de travail,
flexibilité et générativité étaient comparables entre au-
tistes avec et sans TDA/H associé.

Des interventions ciblant les fonctions exécutives
pourraient aider a prévenir et réduire les comorbidités
psychologiques, les troubles de comportements, les
difficultés émotionnelles, promouvoir des compétences
sociales et surtout améliorer laqualité de vie des personnes
autistes. Des interventions mises en place tot dans le
développement seraient la maniére optimale d’améliorer
les fonctions exécutives chez les personnes autistes. Des
études pilotes d'interventions en milieu scolaire et familial
ont d’ailleurs obtenu des résultats encourageants
démontrant le potentiel des interventions ciblant les
fonctions exécutives chez les personnes autistes avec ou
sans TDA/H. Des études plus approfondies sont nécessaires
pour déterminer l'efficacité de ces interventions. l:;“
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Chercher pour soigner

La recherche, méme si elle nous semble parfois abstraite, trouve constamment des
réponses a des questions qui nous semblaient insolubles I'instant d’avant. La recherche
permet ultimement de mieux soigner, parfois de guérir. Les connaissances acquises
permettent a la communauté scientifique et médicale de développer de nouveaux
traitements, de nouvelles thérapies, de nouveaux outils. C’est grace a ce que larecherche
adévoilé qu'aujourd’hui, par exemple, la grande majorité des enfants atteints de leucémie

Sylvie Lauzon guérissent alors qu'il y a un peu plus de 50 ans, plus de la moitié mourrait.

Directrice générale
Fondation
les petits trésors

La Fondation les petits trésors est tres fiere de soutenir la publication du magazine Sur le
Spectre. Bien sdr on y parle de ce qui se fait en recherche sur I'autisme, mais surtout on
eeeee@e . Vulgarise Valérie Courchesne et son équipe nous raconte la recherche, et c’est fascinant.

Au fil du temps, le groupe de recherche en neurosciences cognitives de l'autisme de
Montréal, groupe dont fait partie Valérie, a développé une approche qui mise sur le
développement des forces des enfants et adolescents autistes. Ce changement de
perspective, cette nouvelle compréhension du fonctionnement de leurs cerveaux, fait du
bien puisque ¢a nous permet, nous parents de jeunes autistes, de voir au-dela des obstacles
inhérents a I'autisme, de commencer a contempler des possibles plutot que des murs.

C’est sGr que des murs, il y en aeu, il y en a, et il y en aura encore, mais de mieux
comprendre ce qui se passe dans la téte de nos enfants autistes, et de percevoir non
seulement ce qui est difficile, mais ce qui peut se développer, fait toute la différence.

Une différence qui agit comme une respiration dans les moments difficiles.

Bon succés avec ce nouveau numéro!

lespetitstrésors




COMMUNICATION

'acquisition du langage:

un processus distinct

Par DAVID GAGNON,

acquisitiondulangage oral est une faculté excessivement
complexe qu'un enfant arrive généralement a maitriser
avant I'age de 4 ans, et ce sans que personne ne sache
la formule et les ingrédients exacts pour y arriver.

Acet égard, il est évident que pour acquérir un langage,
il doit y avoir une forme d'exposition a celui-ci; le francais
n'est pas encrypté dans nos genes! Or, il semblerait que
dans le dévelopement typique du langage, toutes les
formes d’exposition au langage oral ne sont pas
équivalentes, a savoir qu’une source qui ne comporte
pas d'interaction sociale (ex: latélévision, laradio) n'aurait
pas le méme impact que le langage entendu en contexte
d'interaction (ex: le parent parle a son enfant, 'enfant
joue avec une personne). Il a par exemple été démontré
que des bébés entre I'dge de 6 et 12mois étaient capables
d’avoir un apprentissage des sons propres a une langue
étrangere lorsqu'’ils étaient en situation d’interaction

avec une personne, mais que la présentation d’'une vidéo
avec le méme enregistrement était insuffisante. Cette
information est d’autant plus importante puisque
I'habileté & reconnaitre les sons de sa langue a I'age de
6 mois s’est montrée étre un bon prédicteur du niveau
delangage al'dge de 2 ans. Dans le méme ordre d'idée,
des études de cas ont montré qu’une exposition a la
télévision et alaradio étaitinsuffisantes pour permettre
le développement du langage chez les enfants non-
autistes. Enfait, le temps d'écran contribuerait a diminuer
les interactions avec les parents ce qui est cohérent
avec le fait que les enfants avec plus de temps de
visionnement ont également plus de risques de présenter
un retard de langage.

Il n'est ainsi pas surprenant que de nombreux
psychologues et spécialistes du langage avancent que
les habiletés sociales et I'interaction sociale soient au

Dans le méme
ordre d’idée,

des études de cas
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le développement
du langage chez
les enfants
non-autistes.
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En somme,

cet article
montre que
certains autistes,
contrairement
aux non-autistes,
ne dépendent
pas de
'environnement
social pour
apprendre
aparler.
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Gaddour N. Noncolloquial
Arabic in Tunisian Children
With Autism Spectrum Dis-
order: A Possible Instance
of Language Acquisition in
a Noninteractive Context:
Noncolloquial Arabic in Tu-
nisian Children With Autism.

coeur de I'apprentissage du langage. Unretard de langage
chez les enfants autistes est par conséquent souvent
attribué aux difficultés de l'interaction et de la
communication sociale. Cependant, un récent article
dulinguiste belge Mikhail Kissine nous oblige a remettre
en question I'application de ce paradigme dans le
développement du langage de certains autistes: ils
utiliseraient une stratégie d'apprentissage linguistique
indépendante de l'interaction sociale.

C'est en fait chez des enfants autistes tunisiens que
cette faculté a pu étre caractérisée. LArabe en Tunisie,
comme dans plusieurs autres communautés du monde
arabe, est présente sous deux formes.

1) Laforme dialectale: laforme parlée par 'ensemble de
la population et qui correspond conségquemment au
dialecte parlé dans I'environnement social de I'enfant.

2) La forme formelle: généralement utilisée a I'écrit ou
réservée al'oral aux évenements formels, académiques
ou religieux. Par ailleurs, 'Arabe formel est parlé a la
télévisiondans certains dessins animés, ce quireprésente
laprincipale, voire laseule source potentielle d'exposition
al'Arabe formel qu'un enfant puisse avoir en Tunisie.

La forme dialectale et formelle se distinguent sur
plusieurs aspects. LArabe formel contient de plus
nombreuses variations d’accords des verbes et noms,
de méme qu’'une grammaire plus variée. Les racines
étymologiques ne sont pas les mémes entre les deux
formes d’Arabe et il existe également des variations
sonores pour certaines consonnes. De plus, 'ordre des
composantes d’'une phrase n'est pas le méme, la structure
verbe-sujet est utilisée en Arabe formel, alors qu'en
Arabe dialectal la forme sujet-verbe est préconisée.
Bref, il s’agit de deux systémes linguistiques distincts.

Apres avoir fait I'analyse extensive du discours utilisé
lors de conversations informelles d’'une durée variant

entre 10 a 20 minutes, de 5 enfants autistes tunisiens,
agésentre 5et 10 ans, le professeur M. Kissine montre
que I'Arabe formel compose jusqu’a 56% du discours
de ces enfants, alors qu'il est a peu pres inexistant chez
les enfants non-autistes du méme age. Plusieurs de
leurs phrases utilisent également un langage «mixte »,
c'est-a-dire que les deux formes d’Arabe s'entrecroisent
tant surle plande la grammaire que du lexique, au sein
d’'une méme phrase.

Cette étude fait ainsila démonstration que des enfants
autistes ont appris une langue, l'Arabe formel, alors que
celle-cin'est pas parlée dans leur environnement social.
Cette découverte complémente I'observation bien
connue que la majorité des autistes finissent par
développer le langage oral, malgré des difficultés
persistantes dans la sphere de I'interaction sociale.

Les auteurs avancent que cette capacité atypique
pourrait indiquer que les autistes apprennent a parler
de maniere différente des non-autistes. En effet, ils
proposent que lors de I'acquisition dulangage les enfants
autistes se concentrent davantage sur la structure du
langage (sons, ordre des mots, répétitions de certains
patrons, etc.) plutdt que sur son aspect communicatif.
Cet accent différent porté envers le langage pourrait
supporter le fait qu'ils puissent apprendre une langue,
peu importe qu'elle provienne d’'une vidéo ou de
I'environnement social. Le langage provenant d’'une
personne réelle ne serait donc pas de meilleure qualité
pour ces enfants. Létude de Kissine suggere ainsi qu'il
pourrait étre bénéfique pour certains autistes de
favoriser I'utilisation de matériel d’'apprentissage vidéo,
plutdt que des interventions directes, pour le
développement dulangage, comme cela s'est déja montré
efficace pour le développement d’autres habiletés.

En somme, cet article montre que certains autistes,
contrairement aux non-autistes, ne dépendent pas de
f . . N P
I'environnement social pour apprendre a parler. =23
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