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Le Trouble du Spectre deAl@isme (TSA) est caractZrisgar des dficits persistants de la
communicatiorsociale et des interactions socialeeluantlOincapacitZ de rZciprocitZ sociale

ou Zmotionnelledans plusieurs contexte€ette caractZristique fait partie desiteres
diagrostiquedes plus rZcentdu DSM 5 (American Psychiatric AssociationQ23). DiffZrents

facteurs entrent en jeu dans la communication sociale, quQils soient cognitifs ou Zisietionne
chacun dOeyermet la composition douzzle nZcessaire ~ son bon fonctionnement.

Nous albnscommencer par dZcriles caractZristiques principales T8A, puis celles de la
dZpression dans la population de I0enfant et de IQadolescent. Par la suite, la comorbiditZ enti
ces dex troubles sera abordZe, aves difficultZs diagnostiques et thZrapeutiques.

Apres cettedescription cliniquenous Ztudierons le processus Zmotionnel et ses particularitZs
dans la dZpressipet plus particulisrement encore dans le TSA.

Nous avons centrZ notre travail sur IOZtude du processus Zmotionnét T8 en
recherchantles assoctins avec la dZpression et ses aspects Zmotionnetsus asemblZ
important dOaborder Zgalement la cognition sociale, " travers le cerveau social, les neurones
miroirs, en tant que point central, ~ la base du partage des Zmotions. Elle est en quiddee s

lien entre le cognitif et IOZmotionnel. Avant de pouvoir interagir Zmotionnellement avec |Qautre,
il faut avoir acces " la perception, au ressenti de ses propres Zmotions, en avoir conscience et
pouvoir rZguler I0Zmotion associZe. Un modele newbpegique de I0asithe dZcrit par
Hobson en 198@roposait quOun dZficit primaire entraine touaué®s en cascade. Il sOagirait
selon lui, dOun dZficit de ressenti des Zmotions et dOempathie avec autrui. Ce dZficit serai
responsable dOune pauvret@expression des Zmotions communicables aux autres et
interprZtables par les autres, dOune difficultZ " traiter les Zmotions des autres, dOun faible nivea
de conscience de soi, dOune faible comprZhension des Zmotions comme Ztat mental et de I", pe
de conprZhension des Ztats mentaux en tant que tel. Une autre possibilitZ, serait que ce dZficit
ne soit pas constitutif et caractZristique de |Qautisme mais liZ ~ une comorbiditZ avec un trouble
de IOhumeur, et notamment la dZpression. En effet, la dZpressieengeu dans la coloration

des Zmotionspar son filtre sur la vision de soi, du monde et des autres. On sait que
IGanhZdonie, sympt™me cardinal de la dZpression, peut influer un ressenti Zmotionnel positi
avec un ressenti plus attZnuZ dans la papnlégpique prZsentant une anhZdonie sociale ou

non socialgKerns et al., 2008Rey et al., 2010 On peut se demander si une telle attZnuation

est Zglement prZsente dans la population T8Asi elle est un point cardinal de la
symptomatologie autistique ou en partie liZe ~ une dZpression comorbide.

Par consZquent, il est intZressant de rechercher les interactions possibles entre le ressenti de
Zmotbns, la dZpression et les consZquences sur la communication sociale qui fait tant dZfaut
dans I0autisme.
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De nombreuses Ztudes ont mis en Zvidence que les sujets TSA prZsentent un dZficit dans le
reconnaissance des Zmoti¢bs Fonseca D., 201QUljarevic & Hamilton, 2012 La plupart

dOentre ellesuggerent que les processus sociaux et Zmotionnels seraient sZlectivement
perturbZs et non uniformZment altZrZs. Ceci amene ~ une Ztude des diffZrents aspects du
processus Zmotionnel afin de spZcifier quelles fonctions pouraeedites GtypiquesE.

Certaines Ztudes se sont intZressZes " la reconnaissance des Zmotions essentiellement en lie
avec la communication verbale, non verbale et plus prZcisZment ~ la reconnaissance de
IOexpression des visagegagner et al., 20)3D0Oautregtudes se sont penchZes sur la notion
d'hZdonie chez les sujets souffrant de dZpression et par consZquent d'ar{Réyoateal.,

2010). En revanche, peu de donnZes ont ZtZ retrouvZes sur la discrimination des Zmotions
positives, sur I0intensitZ des Zmotions ressentie et sur les stratZgies de rZgulaéinmplacses

par les sujets TSA.

LOalfration de la communication socialst IOune des caractZristiques megedes TSA, il

nous semble donintZressant dOZtudier processus Zmotionnel et la dZpression dans la
population TSA, afin de chercher des composantes possibles et particulieres ~ ce systeme de
communication.

LOZtuddu processus Zmotinel dans le TSA sera ensliltestrZe par une Ztude sur le ressenti
Zmotionnel dans une population dOenfants et adolescents avec TSA

Nous avons choisi dOapprZcier le rasg®Zmotions positives, cOatite IOhZdonie, dans une
population TSA ainsi que le plaisirspcialE et Gion sociakE ou @hysiqueE et dOZtudier la
rZgulation des Zmotions " travers la recherche de stratZgie dOanticipation ou de suppression.



*+00$", 1$-.&9%0"/(, |



*05,0"1%,1*+%$", 121+3*)$3)4"#"/(,3 |
!
+546!1$789:;6!<9!3=6>776!<6!; @PABCBHB
!
D5 '6B>7A=?A8E!>;AEAF96

!

D5D&GC=?8CH?8;8IA6!>;AEAF96

!

Le TSA rZpondactuellement "~ troiscriteres principaux, plus connus sous le nom tdade
autistique(American Psghiatric Association, 2000

- DZficit dans le doraine des interactions sociales
- DZficit dans le domaine de la communication verbale et non verbale

- PrZsence de compontents rZpZtitifs et restreints

Le tableau clinique dZbute classiquemenaraviO%.ge de 36 mois. Dans la majoritZ des
situations il nOexiste pas de pZriode initiale de dZveloppement typique, cependant dans 20 %
des casun dZveloppement dans les limites de la normale est rapportZ. Dans les cas oe le
dZveloppement prZcoce ne prte pas dOanomalien retrouve une rZgression des
compZtences acquises dans les diffZrentes dimensions cliniques.

Le dZbut des troubles est persu en moyenne par les parents vers 10%.ge de 18 mois. Le
prZoccupations principales soalors les difficultZs relationnelles et le retard de langage
(Baghdadli, A. et al., 2003

Nous commencerons par une description rapide des signes prZcoces de la maladie, ces signe
sont importants pour un dZpistageiee prise en charge la plus rapjessible des enfants.

Les premierssympt™mes frZquemment obsersdat un regard fuyanet ces gestes
communicatifs limitZs (pour pointer et montrere Isentiment dOun male de 10enfant
lorsquOon le portst souvent rapportAvec par exemplde corps qui se raidit ou reste sans
rZaction, un dZfaut dOadaptation posturale. Le nourrisson semble trop calme ou trop excitZ, il ne
sollicite pas 10adulte, ne demande paset@att FrZquemmerna question dOune surditZ se

pose devant IOabsence detign ~ IOappel de son prZn(signe tresspZcifique dans I0autisme

89% mais peu sensibE0%), ou "~ des stimuli sociaux, " IQinverse il peut rZagir de maniere
excessive un bruit qui semble anodirLe retard de langage se manifeste ~ cette pZriode par
IGabsence de vocalisations. On observe aussi des stZrZotypies visugilesgaen prolongZ

! *)



des objets,par exemple.ll existe Zgalement souvent des troubles du sommeil et de
|Oalimentation.

Nous allons maintenant dZcrite triade autistiquequi permetde regrouper les sympt™mes
cardinaux du TSA.

Lestroubles des interactions socialssnt dZfinis globalement par une incapacitZ ~ dZvelopper

des relations interpersonnelles. Les sujets prZsentent un manque de rZactivitZ aux autres, au:
stimulations socias, ils Ztablissent rarement le contact, semblent meme IOZviter. On note
Zgalement des particularitZs dans le regard, soit fuyant, swie E. LOenfant nOattire que
rarement |Qattention, il existe Zgalementaubte de IQattention conjointe et pamiéion. |

reste souvent en retrait, ne joue pas avec les autres enfants.

Les troubles de la communicatiosont tant sur le plan verbal que non verbal. La
communication verbale est principalement caractZrisZe par le langageZsente des
particularitZsgcaractZrisZes par des anomalies tant sur le versant expressif que rZceptif. Dans la
grande majoritZ des cas, lorsquOil est acquis, il est retardZ. On retrouve par exdamgage
souvent Zcholalique, avec des troubledaprosodie avec uneisZe communicativgui nOest

pas permanentd existe Zgalement des troubles de la pragmatique du langage, avec un manque
de rZciprocitZ du ~ des changements de sujets rapides, sans prendre en considZeatde la p

de I0intdocuteur. Il est souvenstZrZotypZ, idiosyncrasique et Zvoque soudestcenes
dOintZrets restreints.ng incomprZhension des mZtaphores et de |Qalestragalement
caractZristiqueles troubles de la communication non verbale sont dZfinis par unealen
mimiques sociales, de gestes sociaux. LOenfant ne pointe pas lorsquQil demande quelque chos
Il peut utiliser la main de I0au@eomme un objeE.

Lescomportements rZpZtitifs ou restreiatst Zgalement caractZristiques, notamment par leur
asfect bizarre ou stZrZotypZ. Les intZrets de IQenfant sont restreints, 1QactivitZ est pauvre
rZpZtitive Le jeu fonctionnel est parfois prZsent mais atypique, le jeu symbolique est souvent
absentmais sOil est prZsent, il est souvent atypique Zgaléregmibjets sont souvent utilisZs

de fason dZtournZe, IOenfant taCle "~ des objets inhabitueld. existe Zgalement des
stZrZotypies esouvent des autostimulations sensorie(leslancements, tournoiement©On

retrouve aussi un intZret pour les dZtdis, parties dOobjets, un maniZrisme des mains et des

doigts.



Des "lots de compZtences sont parfois prZsentsuBesmpZtencesont plus frZquentes dans
IOautisme que dans dOautres troubles du dZveloppement (1 ~ 10% des cas).

On peut trouver unéyperlexie, une hypercalculie, une mZmoire exceptionnelle, une oreille
musicale, une qualitZ graphique particulisre. Ces compZtences sont cependant souvent peu

fonctionnelles et parfois provisoires.

Parmi lescriteres diagnostiques du TSAnaetrouve Zdament des dZficiences au niveau des
expressions faciales, des postures corporelles et de la gestuelle avec des consfanstaces
rZgulation des interactions socialdss manque de partage des Zmotions, des rZponses
inappropriZes aux Zmotions des auytlesnanque de spontanZitZ dans le partage de moments
de plaisir sont Zgalement des sympt™mes relevZs. Ces difficultZs " utiliser, partager et rZpondre
aux Zmotions font partie de deux des trois amsaptes du processus Zmotior{Belgeer et al.,
2007, (Herba & Phillips, 200% (Phillips et al, 2003, ~ savoir la production d'un Ztat
Zmotionnelet la rZgulation de cet Ztat. En revandhepremiere compsantedu processus
Zmotionnel, cOestire IOidentification des signaux Zmotionnels, selon Philipps, eteafait

pas partie des crites diagnostiques. NZanmoins, il est communZment admis que les difficultZs
de reconnaissance des Zmotions sont prZsentes chez les sujdtslja®Aic & Hamilton,

2012.

Les dZftits dans chacun de ce®maines cliniques varient en sZvZritZ selon les individus
qui permet de dZterminées diffZrentssoustypes diagnostics que noaflons dZcrire par la

suite.
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LOZvaluation diagnostique du TSA est basZe sur une Zvaluation multidimensionnelle.
Elle commence par la cliniquayec IOhistoire du dZveloppement, la symptomatologie actuelle
et passZe, |Oapproche somatipae la recherche dOantZcZdents et la t#alisdOexamens
complZmentaires.Les compZtencent ensuite ZvaluZes avec des ousilandardisZs
spZcifiques cO€stire diagnostiques (ADI, ADOS) et non spZcifiques, pour le dZveloppement
cognitif par exemple. LOenvironneméamnilial et social est Zgateent ZvaluZ.
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Figurenj 1: fvaluation multidimensionnelle du TSA.
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Il est important de dZcrire les deux principaux outils diagnostiques actuellement utilisZs au
cours des Zvaluations diagnostiques, IOAutBiagnostic Interview (ADI) et IOAutism
Diagnostic Observation Schedule (ADOS). La Childhood Autism Ratinge S@ARS)
(Schopler et al., 198Cet le Diagnostic Interview for Social and CommunigatDisorders,
DISCO(Wing et al., 200psont parfois aussitilisZs.
!
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LOAutism Diagnostic Interview, dans sa version rZvisZe-R)@bt un outil de rZfZrence pour
le diagnostic de IQautisme.
La premisre version (ADI) a ZtZ ZlaborZe en 1988 Couteur et al., 1989 Elle a ZtZ
dZveloppZe en sOappuyant sur les criteres diagnostiques de-18 @fi de proposer un outil
standardisZ permettant dOavancer un diagnostimutietautistique des I0%.ge de 5 ans, et de le

distinguer dOun autre trouble du dZveloppement ou dOun retard mental. Il sOagit dOun entreti



pouvant stre proposZ aux parents ou ~ une autre persafitsms@rcupZae I0enfant. Il ne peut

«tre utilisZ que pr des personnes ayant une tres bonne connaissance clinique et entrainZes " ce
type dOentretien.

Un score reflZtant la sZvZritZ de IQatteinte dans chacun de ces domaines peut alors stre calcul
au moyen dOun algorithme retenant les items les plus spesifigdiscriminants.

La version rZvisZet aujourdhui utilisZ€ ord et al., 199%est nZe de la volontZ de rZduire la
durZe de IQentretien et de IOadapter pour des enfants plus jelirass)(3Les criteres
diagnostiques du trold autistique du DSMV-R (Amercian Psychiatric Association, 1994

ont ZtZ pris en compte. Certains items ont ZtZ modifiZs, supprimZs ou ajoutZs.

Cette version se prZsente toujours sous la forme dOun entretien structurZ, comprenant 93 items

rZpartis en sisections

La premisre est une sectionodentation gZnZralgui permet d'obtenir des informations de
base concernant I'enfant et la configuration familiale.

La deuxisme section porte suhiltoire du dZveloppement

Les trois sections suivantes s'oramttvers la recherche des signes actuels et passZs dans trois
domaines :communication et langage, dZveloppement saciaist”-dire interpersonnel et
jeux), intZrets et comportements inhabituels

La sixisme et derniere section concerne WifficultZs decomportement non spZcifiquessles

Zventuellesiptitudes particulieres.

La plupart des items sont codZs de 0 ~ 2 selon la sZvZritZ : 0 correspond " IQabsence du
comportement explorZ, 1 ~ la prZsence probable du comportement sans que IOensemble de
criteres soient rZunis, et 2 ~ la prZsence du comportement anormal. Pour certaines questions, la
cotation 3 permet dOindiquer une sZvZritZ extrme. Une double cotation est possible : pour le
comportement entre le 4eme et le 5eme anniversaire, et pour le camant actuel. La

passation de IQentretien ddegineheure trente " troideures

Quarante deux items, prZsentant une spZcificitZ et une sensibilitZ supZrieures ~ 90 %, ont ZtZ
retenus pour constituer 10algorithme diagnostique (39 pour les enfantsnu®s24 3 ans
rZvolus). Les cotations sont converties en scores allant de 0 ~ 2 pour chaque item (la cotation 3
est convertie en score 2). On obtient ainsi un score pour chacun des domaines suigaek

est associZ un seuil diagnostique.



¥ A: Anomalies qualitatives dans IQinteraction sociale rZciproque
16 items, seuil : 10

¥ B : Anomalies qualitatives dans la communication
13 items, seili: 8 pour les sujets verbaux
7 items, seuil 7 pour les sujets neverbaux

¥ C: Patterns de comportements restreints, rZpZtitifs et stZrZotypZs
8 items, seuil : 3

¥ D :Anomalies du dZveloppement Zvidentes ~ ou avant 36 mois

5 items, seuil 1

Dans 10Ztude originale de validation de IER\D4 fidZlitZ intejuges est bonne, avec plus de

90% de concordance pour chacun des items de IQalgorithme diagnostique et des kappas estimz
entre 0,62 et 89.

Les auteurs de IOAIR rapportent dans diffZrentes Ztudes une grande sedsébiline grande
spZdicitZ (Lecavalier et al., 20Q@mais peu dOZtudes indZpendantes ont ZvaluZ la validitZ de
cet outil dans diffZrentes populations. LOMRDé&ppara’t moins sensible pour les autistes de
haut niveau et pour les sujetspergerGilchrist et al., 200 LOADIR peut stre utilisZ pour

des enfants, des adolescents &t attultegSeltzer et al., 2003mais le biais de remZmoration

est sans doute plus important pour les adultes que pour les enfants.
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L'ADOS est un outil utiliszar le clinicien drs de son aervation(Lord et al., 2000Lord et
al., 1989. Il permet une Zvaluation interactide la symptomatologie actuell€ette Zchelle
d'observation senmstructurZe permet'idtroduire une mZdiation enttenfant avec TSAsa
famille etl'Zquipe soignante.
Ainsi, I'enfantn’est pas placZ en relation dyadique de-fafzee avec le cliniciermaiscelui-ci
interagit avec lui ~ partir de I'utilisation de jouets, d'objets prZcis dont le choix a tZ¢Arfai
lintZret habituel qu'il suscitehez I'enfant avec TSA. Il existuare modulesdiffZrentsde
IOADOS en fonctionuchiveau de langage de IOenfant.

La passation est rZalisZe par un professionnel formZ et dure quarante cing minutes.



Tableau 1 Description des diffZrents modules de IDADOS

MODULE NIVEAU DE LANGAGE

Module 1 Absence de langage Phrases simples

Module 2 Phrases de 3 mots/ langage Langage fluide

Module 3 Langage fluide Langage fluide, jouets
_ (enfant, prZadolescent) inadaptZs

Module 4 Langage fluide, adolescents,

¥ )QA;<Q88<!+9?ABC!%AEI'3>H;6!N)+%8RB>0Q8=;67!6?!H;5R!DBTU
La CARS est unmretien semstructurZ et dOobservation avec une Zvaluation des relations, de

IOutilisation du corps et des objets, de la rZponse Zmotionnelle et de la cationui@ette
Zchelle comporte quindzgems avec une cation de sZvZritZ. La passation est rZalisZe par un

professionnel et dure une heure
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Dans la classification internationale des maladies ou CIWHO, 1993, publiZe par IODOMS,
le TSA est nommZ autisme infant{@nnexel). Une nouvelleversion est en courd devrait
stre publiZe en 2015.
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Le DSM b Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, pupbZ IOAPAD

American Psychiatric Association est la classification stahdes troubles mentaux.

La classification de IO@sme a ZvoluZ au cours des g@picipales rZvisions du DSM.

ll%
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Lors de la crZation du DSM 1, en 1952, 10idZe de IQautisme commeneant " aiculesr,
criteres diagnostiques propres nOont alors ZtZ publiZs.
En effet, les enfants prZsentant des sympt™mes autistiques Ztaient alors intZdeZs dans
CschizophrZnie infantil& (American Psychiatric Associatiph952)
En 1968, une nouvelle versiole DSM I, estcrZZe Toujours intZgrZ dans le diagnostic de
CschizophrZnie infantilg, un critere diagnostique appara’t alors plus en lien avec IOautisme,
qualifiant des comportements commeufistique, atypique, avec un retraiE (American
Psychiatric Assaation 1968)
Ce nOest quOen 1980, lors de la troisieme version du DSM que IQautisme est inclus comme ur
entitZ diagnstique distincte. CependantCHitisme infantiléE est alors dZsignZ comme une
entitZ unique avec six criteres diagnostiquesemplir pair pouvoir poser le diagnostic
(American Psychiatric Association, 1980
Un dZficit global du dZveloppement langagist exigZ ainsi que des particularitZs telles
quOunicholalie diffZrZeuneinversion pronominaleunlangage mZtaphorique
Cette appoche apparaissant comme trop restritila version rZvisZavec le DSMIII-R,
apporte la possibilitZ de ne relinpquOune partie des critrg®\merican Psychiatric
Association, 198)
Ces deniers Ztant beaucoup plus cortsret observabge le concep diagnostique sOest alors
Zlargi et une premiere augmentation du nombre de sujets diagnostiquZs est alors apparue
(Factor, 198%.

J5J5J530!"Y!16?!"Y (WA
Le DSMIV est publiZ en 1994, dans les suites dOun dZbat sur IQautisme infantile et ses
connotations, plusieurs setyes et catZgories @&Troubles Envahissant du Bveloppemeri
(TED) sont alors crZeBeux autresroubles du spectre de IOautisme sotammeninclus le
syndrome dOAsperger et le FEDN spZcifiZ (TEMos).
Un autre changement important est |Odpade 16 criteres diagnostiquedont setement 6
sont nZcessaires aliagnostic Deux des six sypt™mes doiventre en lien avec une
CaltZration qualitative des interactions socialesun concernant [Ecomportement restreint
et rZpZtitife et IOautre ICaltZration qualitative de la communicati@(Amercian Psychiatric
Association, 199% DQ@utres sympt™mes sont citZsmienque de rZciprocitZ sociale ou
Zmotionnelle, un usage stZrZotypZ et rZpZtitif du langage ou langage idiosyncrasique, des

prZoccupations persistantes pour certaines parties des objets par exemple.



Le dZbut des troubles daiemonteravant 10%.ge de trois abss modifications entrainent
IOinclusion dans ces criterde sujets avec des formes moins prototypiques, notamment ceux
sans dZficience intellectuelle mais avec une perturbation du fonctionnement social.

DOapres le DB-IV-TR (American Psychiatric Association, 2Q0@nnexe2), IQautisme est
classZ parmi les TEDes TED sont classZs dans la catZgorie des troubles diagnostiquZs dans
la premiere enfance, la deuxisme enfance ou IOadolescence. Cing catZgories sont désinies d
les TED. LOautisme typigestalorsle plus sZvere, avec des atteintes dansew®lds aires du

fonctionnemenetune dZficience intellectuelle.

J5J5L530!Z !
Depuis nai 2013 une dernisre version du DSM a ZtZ publiEeDSM-5 (American Psychiatric
Association, 2018 Une seule catZgorie diagnostique estintenantutilisZe pour dZfinir
l'autisme, celle de Trouble du Spectre de I'Autisme (TSA, le terme anglo-phone Ztant Autism
Spectrum Disorder ASD) (annexe3).

En effet, IQautisme est conamme un trouble unique avec des manifestations allant dOun bout

~ 1Gautre dGumeme continuumPlusieurs raisons sont " |Qorigine de cette notion dencomt

dOun seul et meme troublee syndrome dOAsperger et le trouble autistique nOont que peu de
diffZrences. Le syndrome dOAsperger Ztait utilisZ palifiejula prZsence de compartents
autistiques sans retard de langage, or aucune Zvidence scientifique nOa pu tre apportZe pot
soutenir la distinctn entre ces deux diagnosticeuSle niveau d communication verbale

differe. Il a donc ZtZ jugZ prZfZrable de cddser ce trouble comme une des manifestations
possibles du TSA. Ainsi, le termesgndrome dOAsperdera ZtZ retirZ du DSM et les
personnes concernZemnf maintenantpartie duTSA. Le TED-nos serait Zgalenm une des
manifestsions possibles du TSA aDappara’t donc plus dans le DSM

Le DSM5 encourage le diagnostic prZcodeprZsent, la perspective dOun continuum prend
tout son sens poues sympt™meinfra-cliniques E ouCsousseuilsE observZs au plus jeune
%oge.es manifestations de I0autisme varient atsateila vie. En effet, daombreuses Ztudes
mesurant |QefficacitZ dOintervention montrent que le niveau de sympt™mes diminue suite -

certaines prises en charge.

Dans cette cinquieme version du DSM,al@ration des interactions sociales celle de la
communicatiorsont regropZes sous le memerme ~ savoirlOaltZration de la communication
sociale.Les spZcificitZs sensorielles frZquemment observZes dans 10¢utsemsensititZ/
hyposensibilitZ) sont dZsormais mentionnZes dans le critre B du Trouble du Spectre de



IOAutisme (comportements/activitZs restreints, rZpZtitifs et stZrZotypZs).

Pour les criteres A et B, laZvZritZ de l'atteinte actuedeit stre spZdiZe selon le support

requis pouccompagner la personne. Cette nZcessitZ d'Ztablir la sZvZritZ du trouble en fonction
du besoin de soutien est une des grandes nouveautZs abdai%#-5 (annexe 4.

A noter, au sein des troubles de taenunicationun nouveau diagntis a fait son apparition
dans le DSMb, celi du trouble de la communication sociale(Social Communication
Disorder) dont les criteres sontles suivants des difficultZs dans IQutilisation de la
communication verbale et non verbale w@#uit stre observZes dans la pZriode de
dZveloppement prZcoce et doivent entra’neresd perturbations fonctionnellegshez
IOenfantAucun comportement/activitédreint, rZpZtitif et stZrZotypiDespbservZ.

Comme nous IOavons mentionnZ il existe diffésecatZgories diagnostigugans le TED.

Le Tableau 2conpare les diffZrents diagnostiselon les deux classifications les plus utilisZes

Tableau 2DiffZrentes catZgories diagnostiques des TED selon le DSM 5 et lA@IM

DSM- 5 CIM-10

Autisme infantile

Syndrome dOAsperger
Troubledu spectre de IOautisme Autisme atypique

TED nos

Autres TED

Trouble du spectre de IQautisanec
" . . . Syndrome de Rett
conditions nZdicales ou gZnZtiques connug

Trouble dZsintZgratif de IOenfance

Les patients avec usyndrome dOAsperger, nOont pas de retard de langage, et leurs capacitZs
intellectuelles sont au moins partiellement prZservZesatZgoriedes TEDnos est la plus

large dans les criteres diagnostiques, les patientseptgnt des difficultZs dans leur
fonctionnement social, dans la communication verbale et non verbale, mais de manisre moins
importante que dans |Oautisme typique. LO%oge de dZbut peut stre plus tardif, et tous les critere

de IQautisme typique ne sont pas nZcessaires au diagnostic.

Ces diffZrenes souscatZgories diagnostiques opér consZquent disparu du DSM afin de

prZserver un continuum au sein du spectre de IQautisme.



Le terme CT'SA avec conditions mZdicales ou gZnZtiques coiinsesutilisZ lorsque le TSA
est assoiZ ~ unautre troble tel que le syndrome de Réte trouble dZsintfatif de [Oenfance,
a, lui, Ztait exclu de la catZgeriCTSAE. Dverses Ztudes ont en effelevZ des diffZrences
importantes entre ces deusoubles. Une rZgression importante ainsi que leZgene de

sympt™mes physiques (natant la perte du contr™le sphinctZrien) sont ibeserdans le

trouble dZsintZgti& de IOenfance et non dans le trouble autistique.

L5 .=A<VCAS8;8IA6

Lesmeilleuresestimations actuelles de la prZvalencel84, retrouvent une prZvalece pour
|Oautisme de 20 ~ 3r 10000 individus et de 90 ~ 12pour 10 000 individus pour le TSA
(Fombonne, 2012 La prZvalence dlIED-nos est estin&” 30 sur 10 000Les taux sont tres
variables dOune dwr” I0autre et dOun pays " IQautre.

Le troubledZsintZgratif de IOenfaratde syndrome dOAsperger sont deux troubles rares dans la
population, il est donc plus difficile de dZterminer des donnZes fiables sur leatepcév
(Elsabbagh et al., 2012

Selon la iZtaanalyse de Fombonma 2003, Dincidence des TSA Ziaibche de la prZvalence
en 2003 egimZe selon les auteurs ~ 6/1000 indivigismbonne, 2003Selon IOHAS en 2010,
les donnZes ne permettaient paers de dZterminer sQil existait une augmentation de
IOincidencéaute AutoritZ de SantZ, 2010 janyiér

Le nombre de gareons touchZ est systZmatiquement supZrieur asex natio (SRYle 5:1et
reste inchangZ depuis dembreuses annZ&sombonne, 2009

Par ailleurs la prZvalence augmente ces dernisres annZes, principalement dans les pays
dZveloppZs.Une meilleure conaissancedu trouble, un Zlargissement des criteres
diagnostiquesune médleure sensibilisatioret le dZveloppement de services spZciajant

un r™le majeur dans IQexplication de cette augmentation. On ne peut cepeseahire
IOimplication dOautres facteLesTSA est aujourdOhui le deuxisme trouble du dZveloppement

le plus frZquent apres la dZficience intellegte (DI) (Starling & Dossetor, 2009
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La comorbiditZ estiZfinie parune association de deux maladies, psychiques ou physiques,
observZes dans la population parla survenue de deux troubles plus chez une meme
personngMatson, J. L. & NebeSchwalm, 200y

Cependant, cette dZfinition ne prZcise pas quels peuvent stre les liens entre les troubles.
Kraemer enl996, dZfinit la comorbiditZ comme Ztant le rZsultat deielus liens possibles

entre les pathologies :

Une expression diffZrente dOun meme trouble
Un trouble peut entrainer le second
Le hasard

DiffZrentes phases Zvolutives dOun meme trouble

K K K K K

Deux troubles diffZrents mais liZs par des facteurs gZnZtiquesvsannementaux

communs.

LOZtude de la comorbiditZ dans le TSA est un sujet de recherche relativement rZcent mais qu
sOest beaucoup dZveloppZ ces dernisres annZes.

Selon une rene de la littZrature de 201361 Ztudes auraient ZtZ publiZes sur un ensemble de
15 psychopathologies comorbid@atson, J. L. & Goldin, 20)3LOexemple le plus frappant
est le TDA/H, comorbiditZ jusquO” alemsidZrZ comme umitere dOexclusion du diagnostic

de TSA dans I®SM IV-R et maintenant acceptdans le DSM5, apres de nombreuses Ztudes

" ce sujet(Tureck et al., 203).

Les canorbiditZs dans le TSA chez IOenfanit frZquentes avec une prZvalence pouvant aller
jusqud”™ 72%elon les Ztuded eyfer et al., 2006 Mannion et al., en 20]3apportent des
comorbiditZs chez 46,1% des enfants et adolescents avec TSA et jusqu®”™ 78,7% lorsquOun
dZficience intellectuelle est assoc{¥annion & Leader, 200)3La dZpression et I0anxiZtZ font
partie des comorbiditZs les plus frZque(itészzone et al., 2013

Une revue de l&ittZrature de2012 parcourtles diffZrentes Ztudes publiZes de janvier 2000 *
dZcembre 2011 chez des sujets avec un syndrome dOAsperger (AS) ou avec un autisme de ha
niveau (HFA)(Mazzone et al., 20)2Les principales donnZestrouvZes sont classzssmi

les troubles internalisZs ou externalisZs. En effet, les troulegportementaux et
psychiatriquesont saivent dZcrits en termes de prZsentation internalisZe ou externalisZe

! H+



La principale distinction entre ces deux prZsentations est liZe auddis sympt™mes ou les
comportements sont axZs veistZrieur (c'est-dire verssoi) ou vers l'extZrieur (c'estdire

vers les autres)Les personre avec des troubles internalisdst tendance ~ avoir des
sympt™mes ou des comportements qui somswers l'intZrieyfauto) L'internalisationdes
sympt™mes inclut des troubieesque la dZpression, l'anxiZtZ peur, I'automutilation et le
retrait social (SaltersPedneault, 20)1 Selon le [BM-IV-TR (American Psychiatric
Associaton, 2000, les troubles du comportement externalisZs regroupent trois principaux
syndromes : le troubldZficitaire de IQattention avegperactivitZ (TDA/H), le trouble des
conduites (TC) et le trouble oppositionnel avec provocation (TOP).

[5J5$789:;6B!AE?67EH;ABVB

Parmi les troubles internalisZs, les comorbiditZs retrouvZes lssnttroubles anxieux
(Mukaddes & Fateh, 20)0la dZpressior(Kim et al., 2000 (Hedley & Young, 200B
(Whitehouse et al., 2009Meyer et al., 2006et le trouble bipolairdMunesue et al.2008.
Fait intZressant, une associathlidirectionnelle a ZtZ retrouvéstreles troubles internal&set
les sympt™mes autistiques. En effele plus forte prAlence de troublesnxieux a ZtZ
retrouvZ chez les sujets A®eyer et al., 2006 (Hurtig et al., 2009 mais uneprZsence
supZrieurale traits autistiques Agalemen¥tZ rapportZ chez lesjetsjeunesavec un trouble
de I'humeuou un troubleanxieux(Pine et al., 2008

Concernantes troubles anxieugomorbidesune revue de la littZrature 8611, retrouve que
39,6% des enfants TSA prZsentent au moins un diagnostic de trouble anxieux comorbide. La
phobie spZcifique est la comorbiditZ la phlservZe (29,8%), suivie par le TOC (17,6%) et
IOanxiZtZ sociale (16,68%pn Steensel et al., 201

Nous reviendrons plus prZcisZment sur la comorbiditZ avec la dZpression dans notre deuxisme

partie.

[5L5$789:;6B!6\?67EH;ABVB

Des associations ont ZtZ retrouvZes entre le TSA et des troubles externalisZs comorbides
comme le TDA/H, les tubles du comprtement oue trouble des conduites. Selon le DSM

IV-TR, le diagnostic de TSA ne pouvait inclure un diagnostic de TDA/H. Ceperuanine

nous IQavons ditette caractZristiqueZiZ revue avec la publicatidn DSM5 en fonction de

la frZquence de cette association.

! #*



Un chevauchement phZnotypique a dOailleurs ZtZ retrouvZ entre les deux troubles laissant

question dOun meme spectoujous dOactualif@Eoltmann et a| 2005.

La prZvalenceour le TDA/H serait de 30,6920% pur la forme avec dZficit de IQattention
20%, 3,5% pourcelle avec hyperactivitZ & pour les deux formes combinZksyfer et al.,
2006. En 2008, Simonoff et alretrouvent une prZvalence proate 28,2% pour le TDA/H
28,1%pour le trouble oppositionnel de 3,2%pour le trouble des conduitéSimonoff et al.,
20098. Plus rZcemment, en 2013, la prZvalence retrouvZe Ztait déMiB¥ion & Leader,
2013.

[5[5 &9?A;BI<AHIESB?AR96B

De nouveaux outils sont apparus ces dersisamnZes dans la populatiadulte et plus
tardivenent pour 10enfant et IOadolescent avec E8Aeffet, alors que la question de la
comorbiditZ est difficile dOun point de vue dZveloppemental, elle [Oest dOautant plus dans I
population TSA. Le dZficit dans la description de lgunapres sentiments et Zmotiomsd

difficile et dZlicate la reconissance dOune autre comorbiditZ psychiatrique qui pourrait stre
masquZe par les sympt™mes autistiquesneues. LOinformation clinique est alors plus
souvent recueillie lors dOentretiens aupres de membres de la famille quQaupres des sujets TS/
ou lors d@neobservation directe de IOaovinemen{Mazzone et al., 20)2!

¥ La Kiddie-SADS ou Kiddie Schedle for Affective Disorders andSchizophreniaa
ZtZ nodifiZe, afin de IOutiliser dans une populatittdenfants et dOadolescavts TSA
(Leyfer et al., 2006

¥ LOASBCC - Autism Spectrum Disorders Canorbidity Child Version est un nouvel
outil pour le diagnostic de comorbiditZ chez IOeitfaatson, J. L & Gonzalez, 207

¥ LOACHPL ou Autism Comorbidity Interview -Present and Lifetime Version est

ZgalementitilisZepour la recherche de la prZvalence des comiitlsi

Nous reviendrons Zgalement de fason pluZcise sur cedliffZrents outils drs de la
prZsatation de la comorbiditZ TSBDZpressiomlans notre deuxisme partie

!
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Le seul moele actuellement plausiblde la pathologie autistique est un modele polidael

qui nous impose une prise en dmmultidimensionnelle intZgrative.

Dans cette perspective, le fonctionnement autistique est alors une sorte de C voie finale
commune E de toute une sZrie de configurations ZtiopathogZaigusssn desquelles les
facteurs endogenes et les facteurs exogenes sont prZsents, mais en proportion variable selon
chaque enfant. Il est important de bien prZciser le double niveau de la dimension
polyfactorielle, cOestdire la prZsence " la fois decteurs primaires de vulnZrabilitZ et les

facteurs secondaires de fixation et de maintien.

Une prise en chargetifgrZe du TSAermet de respecter la place de chaque professionnel
dOorientation diffZrente, ainsi que de respecter IOenfant et sa famille.

C Notre premier acte thZrapeutique doit stre de ne pas nous cliver les uns des autres et
dOapporter ~ I0enfant, simultanZment, des rZponses et des aides sur les trois registres que sor

la pZdagogie, I0Zducatif et le soin, le tout dans uspemive nonxelusiveE (Golse, 20138

Les dernisres recommandations de IOHAS en 2010 mettent en avant lazhdCessprise en

charge " la globale mais aussi ciblZe, focalisZe.

Z5D5AB6!6E!I>QH716!1;8:H;6!
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Ces approches comportementales partent du principe que les capacitZs de communication et
dOinteraction de |Oenfpnisentant des TSAeuvent stre rZZduquZes au cours de sZances
itZratives, menZes dans un contexte structurZ.
Elles impliquent un travail global sur les compZgmpsychomotrices, cognitivessetialesde
IOenfantde maniere intensive, et nZcessiterg implication majeure des parents.
Dans |Oapproche comportementale, les intervenants accompagnent les enfants de maniere
serrZe, choisissent les matZriaux pZdagogiques et prennent les initiatives interactionnelles.
Dans I0approche dZveloppementale, plusisoOenfant chaides matZriaux pZdagogiques et
est " IOinitiative des interactions. La relation C affective E, Ztablie entre le jeune et les

intervenants, est prise en considZratiom.contexte dOapprentissage est tres important et les



activitZs etes ZvZnements sont choisis pour leur intZrst pour IOenfant. LOapprentissage utilise

une variZtZ de situations et de rituels sociaux.

| 4HICV?Q8<6!+]+IN+==:A6<!]6QHKAS7H;!+EH;GBABP
La mZthode ABA est une mZthode comg@mentale dZveloppZe par Lovass 1967 Elle
utilise le principe dOapprentissage opZrant avec renforcement positif et vise ~ amZliorer les
comportements sociaux en utili® des renforeateurs positifd.es comportements jugZs
inadaptZs socialement tendent " stre rZduits.
Cette mZthode est gfalément prZconisZe ~ partir de 3 ans et pour une durZe de 2 "~ 3 ans, ~
raison de 25 ~ 40 heures de prise en charge par semaine. Les parents y sontAjonsZs.
IOZvaluation fonctionnelle initiale, un programme est ZlaborZ, comportant des sZquences
dOactins rZpZtZes plusieurs heures par jour jusquO” ce que IOenfant les ait acquises. Ce
sZquences dOaction sont progressivement complexifiZes, dans une situation de stimulatior
individuelle structurZe. Les renforeateurs positifs emagent, par des gratifitans les
rZussites, tandis que les comportements inappropriZs sont ignorZs ou doeggZshemes
dOaction ainsi appris par les enfad®abord au domicile, tententstte secondairement
gZnZralisZs dans desicontextes, comme IOZ¢Biagdhdali, 201p

I 46! =78I7THCC6! $,+))-! (Treatment and Education of Autistic and
Communication Handicapped Children)

Le programme EACCH a ZtfiZveloppZ par Schopldans les annZes 1960 aux fddtss. Il
est IOexemple meme dOupprache dZveloppementale aveenimeen oeuvral@ne approche
comportementalemais sans stimulation systZmatiqud. nOest pas un type dOapproche
interventionnelle et encore moins une nodth dOinterventio@e programme sOappuie sur une
collaboration Ztroite entre les professionnels et lesnfsrdes enfants pris en charge,
considZrZs commede vZritables cthZrapeutegBagdhdali, 201R Il inclut une Zvaluation
diagnostique, un projet individualisZ et un enseignement $ipZcséructurZ sur le plan spatial
et temporelLOenvironnement est adaptZ " |Qaide de reperes visuels clairs et concrets (mots,
images, photoswobjets), reprZsentant les lieux, les activitZs et les personnes.
Cet environnement a pour objectif de rZduire 1Qafflux de stimulations susceptibles de favoriser
les manifestations dOangoisse. Cet environnement facilite la communication et les
apprentisages par IOutilisation du canal visuel, canal sehgoivilZgiZ chez les enfants TSA
Les fasons de communiquer sont enseignZes selon les intZrets de 1Qindividu (objets de
rZfZrence, photographie, images, symboles, mots).



Le but est de favoriser les @entissages et IOautonomie, et de permettre une reprise et une
gZnZralisation des capacitZs et compZtences au domicile, puis par extension, dans la sociZtZ.
!
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LOEarlyStart Denver Model dZveloppZ ~ partir dOune collaboration entre Sally Rogers de
IOuniversitZ de Davis en Californie, et de Geraldine Dawson ~ IQuniversitZ de Washington, est
une approche interventionnelle prZcoce et intensive qui sOadresse " des ghsatiés 1%
36 mois.ll combine des approches dZveloppementale et comportementale, mais utilise aussi
des concepts psychanalytiques, en se rZfZrant aux travaux de Malher. Il sOappuie sur une
intervention quotidienne dOun adulte pour un enfant, rZalisZgeparargrofessionnels
formZs spZcifiquement " cette mZthode. Elle se dZroule au domicile de IOenfant, ~ raison de
deux sZances de deux heures par jour, cing jours par semaine. Les parents sont Zgalement
formZs pour appliquer au quotidien ces stratZifisaterventio(Rogers, S. J., 2001
Cette mZthode associe des ZIZments Zducatifs et comgueax, et sOappuie sur le jeu
comme premier suppodOapprentissage. LOZducation est intZgrZe ~ des interactions sociales

positives, C chaleureuses, affectueuses et ludiques E.

Z5D5J57AB6B!6E!>QH7I6!AEB?A?9?A8EESG;;6B!X!7VWV76E>6!=BG>QHEH;G?AF96
Selon les recommandations de IOHAS 20a(France, ces prises eharge sont courantes
dans les institutions sanitaires ou mZdicosocidi#ies se construisent en gZnZral autour
dOune approche thZorique inspirZe desiahanalyse. Dans le cadre de pratiques tres
diversifiZes, la psychothZrapie est le pimivent assoZe ~ des activitZs Zducatives,
ludiques, susceptibles de fournir une mZdiatian, support au dZveloppement de la
communication et de la symbolisation, et ~ des actiaislucatives ou pZdagogiquéime
scolarisation est souvent actuellement assositeen intra soit en inclusioB” temps partiel

Pavec un accompagnement assurd@aguipe de soin.

LOobjectif de ces prises en charge institutionnelles est de favoriser chez les enfai8é avec
la relation ~ autrui et ~ euwxnemes en leur donnant lesoyens de construire deapacitZs de

reprZsentation et qui vise ~ IQaider " C rZinvestir positivement son actnitie E

La prise en charge proposZe est pluridisciplinaire et assurZe par un dispositif relativement
complexeimpliquant les secteurs sanitaire, mZeoaial et scolaire. La diversitZ ades
structures nZcessite un fonctionnement C en rZseau E visant ~ assurer " long terme la

cohZrence et la continuitZ des services. Cependant, il nOexiste pas de conseesti®ans |
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des outils de soins et Zfication spZcialisZees enfants dO%.ge prZscolaire sont souvent
intZgrZs en milieu ordinaire (creches, Zcatesternelles)Quand les enfants atteignent 10%o.ge
scolaire, ils peuvent intZgrer un Ztablissement du sesi&dicesocial tel quOun Institut
MZdico f ducatif (IME) ou un Institut ThZrapeutiquedficatif et PZdagogique (ITEP) dans
lesquels I0aspect Zducatif tient une place centrale et datguance des temps de soins est
moins ZlevZe que dans les unitZs hdpés. Parailleurs, se dZveloppent des scolarisations
en classes dOintZgration, en coordination aweivieassurZ par I0Zquipe de soin.

Tous les auteurs insistent aussi sur IQimportance du travail avec les parents.

Les psychothZrapies institutionresl proprement dites, sont des pratiques moinsantes,
qui nZcessitent des conditions prZcises dOorganisation et de fonctionnemeont Bthes
principe que chagque membre de IOZquipe soignante participe ~ unepsyptioothZrapique.
Ceci implique uneanalyse des phZnomenes de transfert et de contretradsfé@tensemble
des professionnels en relation avec un enfant
|
!
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DiffZrentes interventions sont utilisZaseur but est dOinfimcer la capacitZ de IOenfant *
utiliser la communication pour contr™ler, comprendre et participer au mond€Golcisiein,
20@).

Z5J5D5D3%VV<9>H?ABE!877Q8=Q8EAF96
La rZZducation orthophonique classique est utilisable avec des amZnagements (cadre,
frZquence, individuelle, groupe) afin de prendre en compte les particularitZs spZcifiques "
|Oautisme. Ces rZZducations sont tres vamaesleur description est raf@aghdadli, A. et al.,
2007). Il nOa pas ZtZ identifiZ de criteres de jugement de IQefficacitZ dans la littZrature analysZe.
!
Z5J5D5J5)8CCO9EA>H?A8E!HCV;A87V6!6?'H;?67EH?AK6
Le but est de dZvelopper les capacitZs de communication de IOenfant, afin qufsHicijsse
au monde social. Les moyens proposZs sont divers.
La communicatiorCamZliorZé et CalternativeE a pour objectif de favoriser le langage oral
par la superposition de plusieurs canaux de commimmcéestuel, symbolique, graphique
Elle es dite C amZliorZe E lorsque la solution proposZe intervient en complZment du langage

oral, et C alternative BrsquOelle vient sOy substi(Baghdadli, A. et al., 2007
! #&



I Le PECS (Picture Exchange Communication System)
Le PECS est uprogramme qui a ZtZ crZZ en 1985 par Bondyrast. Il est destinZ aux
personnes avec TSgt ~ toute personne ayant des difficultZs ~ sOexprimer oralement.
I sOagit dOun programme dOapprentissage de communication alternative augmentative
habituellement mis en oeuvre par des orthophonistes, au eythen plusieurs sZances
hebdomadairesll est principalement utilisaupres dOenfants dO%.ge prZscolaire avec un
diagnostic de TED ou dQautres troubles de la communication caractZrisZs par une absence d
langage fonctionnel. Ce systeme Zvolue vers un systd®ecommunication alternative
augmentZe prenant en considZration les besoins dOenfants et dOadultes avec diffZrents troub!
de la communicatiorLOobjectif est dDenseigner aux enfants comment initigasgment une

interaction

En pratique, on leur eesggne(Perry & Condillac, 2008:

1. A choisir une image qui reprZsente une activitZ, une personne ou un objet dZsirZ

2. A prZsenter IOimage au partenaire de coviwation.

3. A obtenir le rZsultat souhaitZ (ou ~ apprendre lorsquQelles peuvent obtenir le rZsultat
souhaitZ)

LOenfant dispose dOun classeur avec des images qui lui sert ~ sOexprimer.
La gZnZralisation des acquis se fait des le dZpart par [Outilisation du PE@8sissslieuxde
vie de IOenfariZcole, maison)

A

Ce systeme utilise des rZfZrences et des stratZgies la fois comportementales et
dZveloppementales dans la perspectivamd@orer les interaction@Baghdadli, A. et al.,

2007).

Les objectifs sont dOaider IOenfant ~ C apprendre E les fonctions de la communication, ~ initier
une interaction communicative de manisre spontanZe et ~ progresser dans son dZveloppement

du langage.

Ce programme sQappuie sur IOutilisation de pictogsarsnieant sept Ztapes, depuis la mise

en oeuvre dOun Zchange dOimages assistZ physiquement jusquO" la construction de phrases
vise dans un premier temps, au dZveloppement dOune communication non verbale puis dans ul
second temps, au dZveloppement d@ammunication verbale. Les parents sont encouragZs "

se former " cette technique afin de permdtrgZnZralisation des acq(@agdhdali, 201P



I Le MAKATON
Le MAKATON a ZtZdZveloppZ et972 par IOorthophoniste WalkiéisOagit dOun systeme de
communication augmentZe multimodale, utilisant ~ la fois la parole, la langue des signes et des

pictogrammes (tels que ceux du PECS).

Cette mZthode dOapprentissage de communicatiomitalement destinZe aux personnes
adultes malentendantesleEnOest donc pas spZcifique du trouble autis&gseobjectifs sont

de favoriser le dZveloppement du langage oral par la mise en conjonction de plusieurs canaux
de communication : les sigs, les symboles et les productions verbales. Cette mZthode cible
IOacquisition dOun vocabulaire fonctionnel adaptZ aux besoins de chaque sujet. Elle es
gZnZralement mise en oeuvre par des orthophonistes, mais peut Zgalement stre @aployZe
les parentgau quotidier(Sarfaty, 2001

' LANGAGE GESTUEL (Langue des Signes Faneaise DLSF)
La langue des signes est un systeme symbolique utilisZ comme moyen alternatif pour
communiquer. La communication passe par le canal a\gestuel, lesonctions empruntarie
canal audigphonatoire Ztant altZrZes pour beapcdOenfants avec TSlessignes gestuels
prZsentent une image des choses de la rZalitZ. Cette image est catiStitu#ait distinctif de
IGobjet qubelle Zrige en signifiant gample, un papillon est dZsigg&stuellement par le
contour des ailes et leur mouvement). Les rapports entre les ghdsestes dans la rZalitZ
physique sont aussi regehtZs de faeon analogiquée systeme nZcessite I0existence dOun
certain nombre derZrequis chez IOenfant IQadolescent : capacitZs dOimitation motrice, de
planification motrice, de contact visuel, a@tricitZ fine(Baghdadli, A. et al., 2007
Il nOa pas ZtZ identifiZ de criteres de jugement de IQefficacitZ dans la littZrature analysZe.

Z5J5J5E?67K6E?A8EB<BG>Q8C8?7A>A?V

Les interventions de psychomotricitZ font intervenir ~ la fois les fonctions psychiques et les

fonctions motrices et sensorielles. Elles sont tres nombsewgriZes et multiformes

Les objectifs des interventis de psychomotricitZ sont

¥ DOentra’ner les fonctions toniques, posturales, gestuelles gréoce ~ IOexercice moteur dans ut
temps et dans un espace limitZ, qui favorise IQintZgration des donnZes spatiales, de la durZe,
de la vitesse des changements de rythme, du temps.

¥ DOamZliorer llommunication non verbale dZfaillante en privilZgiant diffZrentes fonctions
essentielles.

¥ LOattention " IQautre et aux objets.



¥ LOimitation globale ou plus prZcise (rZpZtition de mouvements de psychomotricitZ ou de
gestes plus complexes).
Les Zchanges (favers le contact corporel, I0Zchange dOobjet, IOZchange de regards).
La perception par des exercices corporels spZcifiques : intZgration de sensations
vestibulaires et labyrinthiques, Zducation des sensations tactiles, entra’nement ~ la
poursuite visuelle entra’nement ~ 10association des sensations visuelles aux sensations
kinesthZsiques.

¥ De favoriser les initiatives de IQenfant, ce qui IDamene "~ abandonner ses routines gestuelles
au profit dOactivitZs gestuelles structufdaste AutoritZ de SantZ, 2010 janyier

Z5J5L%6B!?7HA?6C6E?B!CV<A>HCG6EPG9\!
Les traitements mZdicamenteux sont des traitements symptomatiques, qui visent ~ rZduire
IOintensitZ de certaisympt™messsociZs au TS8omme lesmanifestations anxieuseauto
ouhZtZreagressivedes troubles du sommeil ou encoragifation majeure.
Ces traitements ne possedent piéaction curative sur les sympt™mes cardinaux durESA
ils ont une action symptomatie sur certaines des difficultZs du tableau autistique les plus
genantes au quotidierLes traitements mZdicamenteux ne sont jamais prescrits en premisre
intention et sont systZmatiquement associZs ~ dQautres types de prise enleharge.
prescription fi bien szrlQobjet dOune Zvaluation entre b&sZéicrisquegHaute AutoritZ de
SantZ, mars 20).2

Une Ztude &tZ rZalisdur I0Zvaluation du nombre de traitements mZdicamenteux prescrits en
moyenne hez 2853 enfants et adolescents TSA, %ogZs entre 2 et(Counyset al., 2012

27% des patientavaient plus dOun traitement, 15% avaient un seul traitement, 7,4% deux
traitementset 4,5% plus de trois traitements. Un questionnaire Zvaluant les comorbiditZs a ZtZ
complZtZ par les parents et 80% des enfants et adolescents TSA avec une comorbiditZ
recevaient plus dOun traitemeBgulement 15% des enfants et adolescents sans dditibrb
recevaient un traitementOZtude montrait donc ~ quel point la prescription mZdicansenteu

~

dans la population dOenfanés d@dolescents TSA Ztait associZe ~ IQexistence de

comorbiditZ(s).

Une revue de la littZratur@/olkmar et al., 201} retrace les diffZrentes Ztudes comparatives
publiZes sur IQefficacitZ ou non des diffZrektsses mZdicamentas dans le TSA chez
IOenfanet IGdolescentLes rZsultats pringaux sont rapportZs-dessous parmi les diffZrents

types de traitements utilisZs dans le TSA.



5.2.3.1. #6978;6=?AF96B+E?A=BG>Q8?AF96B!H?G=AF96B
Les neuroleptiques classiques sont les molZcules les plusiteeestrZtudiZes dans le TSA

chez IOenfant Kbadolescent.

I LOvalopZrido] a dZmontrZparticulisrement son efficacitZ sur les troublesiu
comportement, telgiue IQagressivitZ, |Oagitation et IQimpulsivitZ. 1l bZnZficie dOune
autorisation de mise sur le marchZ (AMM) pour les enfants TSA delelésans, ~ la
dose de 0,5 ° Img/kg/jour. Cependant, au vu des importants effets secondaires
(dyskinZsies aigues et tardives), sa prescription devrait se limitecasules plus
sZveres et en cas dOinefficacitZ des autres traitements tels les nquesiefgtiseconde

gZnZration.

Deux Ztudes de Anderson et al. ont ZtZ pesoéid 1984(Anderson, L. T. et al., 1934t 1989
(Anderson, L. T. et al., 1989et retrouvaient une amZlioration des sympt™mes
comportementaux avec une baisse significative du score total ~ I0Zchelle CPRS ou ChildrenOs

Psychiatric Rating Scale .

| LarispZridonea resuune AMM en France, chez ifant avec TSA partir de I0%.ge de
5 ans, dans IQindication de troubles du comportement associZs, catie krict dOune
monothZrapie; la dose de 0,25 ~ 1,5 mgijr. Elle a montrZ son efficacitZ dans
IGamZlioration de 10irhii#tZ, des intZrsts restreintdes comportements stZrZotypZs et
rZpZtitits (McDougle et al., 2005

Trois Ztudes principales ont ZtZ publidicCracken et al., 2002 (Shea et al., 2004
(McDougle et al., 2005 Les rZsultats retrouvZs Ztaient en faveur dOune rZponse positive et
significative pour IOhyperactivitQirritabilitZ Jes stZrZotypiest ées comportements rZpZtitifs.

La comparaison de |QefficacitZ deal@peridol versus larisperidonemontrentun meilleur
rZsultat sur le score total ~ I0Zchelle ABC (Autism Behavior Checklist) poispéaidone

(Miral et al., 2003.

Aux ftatsUnis, deux antipsychotiques atypiques sont autorisZs pour le traitement de
IOirritabilitZ dans lpopulation TSA, laisperidoneentre 5 et 16 ans ealpiprazoleentre 6 et
17 ansDOautres antipsyditues atypiques peuvent stre utilisAsis hors AMM.



| LGripiprazole, prescrit ~ une dose entre 5 et 15 mg par jour a montrZ une rZponse
significative das ceux Ztudes publiZes en 2008arcus et al., 20Q%t (Owen et al.,
2009 avecune amZlioration de |QirritabilitZ, de IOhyperactivitZ et des stZrZotypies (56%
versus 35% pour le placebo et 52% versus 14%, respectivement pour les deux Ztudes).

Une Ztue plus rZcente, publiZe en 201Bindling et al., 201% ne mettaitpasen Zvidencele
diffZrence significative sur I0amZlioration de [Qirritabil@éZI@ripiprazole comparZe au

placebo.

| L®lanzapine prescrit ~ une dose entre 7,5 et 12,5 mg par joatouvait une
amZlioration du fonctionnement global de 50% versus 20% pour le plgdelender,

Wasserman, et al., 2006

Z5J5L5J5+E?A<\VV=76BB697B
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La clomipranine,a ZtZ Zval&en 2001,” une dose de 100 ~ 150 mg par joudkucune
diffZrence significative nOa ZtZ retrouvZe en comparaison avec le placebo pour les stZrZotypies
|OirritabilitZ ou IOhyperactivitZ ~ I0Zchelle AB&nington et al., 2001!
!
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Les arguments en faveur de la prescription des inhibiteurs sZlectifs de la recapture de la
sZrotonine ISRS) dans le TSAeposent sur les donnZes dOZtudes neurobiologiques ayant
montrZ 10existence dOune hypersZrotoieirchez des sujets avec T®Asur IQefficacitZ de
leur prescription dans le trouble obsessionnel compulsif (TOC) chez IOenfant. Enneffet, u
parallZlisme clinique, et non psychopathologique, existe entre les obsesdsiatives
rencontrZes dans TOC et les fixations dOallure obsessionrileertains enfants avec TSA
De meme, les compulsions prZsentes dans TOC, peuvent stre rapprochZe des

comportements rZpZfgiet des conduites ritualisZesTHBA.

| La fluoxZtineet la sertraline sont les ISRS les plus gscrits chez 10enfaamtec TSA
(Chabane, 2012 les effets aéndus sont une diminution des stZrZotypies et des
conduites ritualisZes, une amZlioration de IQirritabilitZ.
La sertraline peut stre prescrite "~ partir de I0%.ge de 6 ans, " la posologie de 25 ~ 200
mg/j (AMM pour les TOC).
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La fluoxZtinepeut stre prescrite ~ partir de I0%.ge de 8 ans, " la posologie de 10 ~ 20 mg/j (AMM
pour|OEDN. La posologie optimale doit stre atteinte progressivement, par paliers, en fonction
de la rZponse clinique et de la tolZrance.

Plusieurs Ztudes sur IOutilisatidu citalopram de l@scitalopram de lafluvoxamine de la
fluoxetineet de lasertralineont montrZ un intZret dans la population TSA mais des problemes

de mZthodologies ont rZveitigrtains doute@Posey et al., 2006

Une Ztude rigoureuste King et al., en 200%ur lecitalopramnOa pas montrZ dOintZret dans
les comportements rZpZtit{ising et al., 2009 Une Ztude similaire sur faioxZtinenOen a pas
montrZ non plus. De fason plus gZnZraleatitle paru en 2013 dans t@vue Cochranae
dZcelait aucun effet particulier des ISRS dans la population(WWahams, K. et al., 2018

5.2.3.3. +E?A>8EK9;BAKHE?B

I LGcide valproequea ZtZ ZtudiZ darisois Ztudes principales avec pour sympt™mes

cibles, 1QirritabilitZ et les comportements rZpZtitifs.

Une ZtudeZalisZe e2005ne mettait pas en avapas de diffZrence significative sur la sous
Zchelle irritabilitZ de IOABQHellings et al., 2006 Une autre Ztude, rZalisZe 005
retrouvait en revanche une diminution significative des comportements rZpZtitifs, ZvaluZs par la
CY-BOCS (ChildrenOs YalBrown Obsessive Compulsive Sda(glollander, Soorya, et al.,

2008.

Une nouvelle Ztude de Hollander et al., en 2€di@ouvait une rZponse positive et significative
pour |irritabilitZ avec 62,5% versus 9,088tir le placebo avec une Zvaluation par la CGI
(Clinical Global Impression|Hollander et al.201Q.

| La lamotrigine, a ZtZZvalu2 " la dose de 5mg/kg/j pour lsympt™maritabilitZ et

comportement snal (Belsitoet al., 2001 Aucun rZsultat significatif nOa ZtZ retrouvZ.

5.2.3.4. *BG>Q8B?ACY;HENE?QG;=QVEA<H?6

Le mZthylphZnidatest un mZdicament indiquZ dans le TBAhez IOenfant de plus de 6 ans.
Ce syndrome se caractZrise le plus souvent par un manque dQattention soutenue, une incapaci
" se concentrer, une instabilitZ Zmotionnelle, une impulsivitZ, une hyperactivitZ modZrZe ou

sZvere.



LOindication degsychostimlants dans le TSArepose sur lQexistence frZquente dOun

comportement hyperactif et de troubles attentionnels majeurs chez ces enfants.

| La prescription demZthylphZnidatemontre une amZlioration de ces sympt™mes.
Certaines Ztudes mettent en avant une ewedél efficacitZ sur IQinstabilitZ
psychomotrice et 1QimpulsivitZ que sur le dZficit de IQattention et I0absence de
majoration des stZrZotypiéBosey et al., 2007 Une Ztude rZcent¢Pearson et al.,
2013, retrouvait une amZlioration significative de IOhyperactivitZ et du dZficit de
|Oattention par de multiples mesures rZalisZes aupres des ,par@istsaussi des

professeurs.

Les effets secondaires rapportZs sont similaires ~ ceux rencontrZs chez lesteifdatpur

un TDA/H (insomnie @endormissement, anorexie,, taigitation paradoxalelCependant des
ZtudesantZrieues avaientretrouvZ un effet infZrieur et des effets secondaires plus frZquents
dans la population TSAResearch Units on Pediatric Psychopharmacology Autism Network,
2005. LOindication dumZthylphZnidatenplique donc une surveillance Ztroite & tolZrance

de la molZcul¢Chabane, 2012

5.2.3.5. +9?76B!?7THA?6C6E?B!CV<A>HCG6E?69\

| MZlatonine
Les troubles du sommeil sont frZquents chez les enfants prZsentdid is peuvent stre de
diffZrents types (difficultZs eddlormissement, rZveilocturnes frZquents). Ces troubles sont
un fort pourvoyeur de souffrance familialdusqud™, il nOexistait pas dOZtude concernant
IOefficacitZ des traitements dans cette indication. Aussi, il acal$ nportant de rapporties
rZsultats concernant taZlatoninedans la mesure oe cette molZcule est disponible en France
depuis tres peu de temps.
Dans une Ztude randomisf@/asdell et al., 2008 la mZlatonineprescrite ~ la posologide 5
mg/jour pendant gatre semaines ZtaiassociZe ~une dimnution de la latence
dOendormissemedes rZveils nocturnes et une augmentation de la durZe tosalmuoeil.
Dans une autre Ztud@Vright et al., 201}, lamZlatonine prescrite” des posologies entre 2 et
10 mg/jour pendant trois mois, permettaibh endormissement plus rapide, une augmentation de
la durZe de sommeil total ais pas dOamZlioration en terdesombre de rZveils nocturnes.
Ces Ztudes suggerent queni&latoningpeut stre une rZponse efficace aux troubles du sommeil
des enfants avetED. Les effets secondaires den&latoningpeuvent inclure des difficultZs
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de rZveil, une somnolence diurne et une ZnurZsie. Cependant] senixrares et le traitement
est globalement bien tolZrZ.

La HauteAutoritZ deSantZ (HAS)a donnZ un avis favorable concernant la demande de prise
en charge de IenZlatonin€" titre dZrogatoire, dans l'indication du trouble du rythme veille
sommeil caraiZrisZ, associZ ~ UFED (Haute AutoritZ de SantZ, 2009

I Naltrexone
LOhypothese dOun dysfonctionnerderstysteme opiacZ dans le TSaustend IQutilisation des
antagorstes opiacZs, hypothese Ztagntre autres, par IOobservation chez certains enfants de
leur moinde sensibilitZ " la douleur et ~ désux ZlevZselpeptides opiosdes dans le pla®ha
dans leliquide cZphalaachidien. Des essais cliniques contr™IZs ont nZanmoins indiquZ des
rZsultats variables quant " [QefficacitZ, en cas de troubles du comportement, dOun traitement pe
un antagoniste opiacZ, utilisZ apres I0Zchec de traitements nehticerolassiques, bien
menZgDesjardins S., 2009
La naltrexoneest un antagoniste compZtitif des rZcepteurs opiacZs.diemgnt a obtenu en
France IDAMMIans deux indications : le sevrage aux opiosdes chez les patients toxicomanes et
le sevrage Zthylique chez les patients alcddlpendants. Ce mZdicament est Zgalement dZcrit
comme un traitement possiblehez |Oenfant avec TED prZsentastamment des sSigs
dOhyperactivitZ, des automutilations et une insensibilitZ ~ la douleur. Les posologies utilisZes
vont de 0,5 ~ 1 mg/kadjur. LOinsuffisance de prewat dDexpZrience clinique ne perpas de
recommandera prescription denaltrexonechez les enfants TSfHaute AutoritZ de SantZ,
mars 201
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Il est classique de souligner que I0existence de la dZpression chez IQenfant a ZtZ longtem|
mZconnue, voire niZBes cas de dZpression chez le sujet jeune ressemblant ~ 10%.ge adulte ont
pourtantZtZ dZcrits des le 17j sieclblZanmoingles premieres thdries rZfutaient la validitZ de
ce trouble chez le sujet jeune, suggZrant quOil ne pouvait disposer du matZriel psychique
suffisant pour expZrimenter un Ztat dZpressifp&ticulier, il Ztait admi$ 10Zpoqueue les
enfants ne prZsentaient pas uwufoi E assez dZveloppZa dZpression Ztait alors selon ces
thZories, @asquZ& par dOautres troublBsinsles annZes 40, Spitz avec sa cZlsbre Zude
IObspitalisme, prZsenthffZrents cas cliniques de dZpression quOil nonanadtiqueE chez
des enfants %.gZs de 12 ~ 18 mois. Un bZbZ, privZ de sa merealergdains un Ztat proeh
de IOZtat dZpressif retroeti#z 10adultgSpitz, 1946. Dans sa forme aigu* la plus typique, le
nourrisson de 6 mois ou plus, qui est hospitalisZ @giZ dans une institutioen Ztant sZparZ
de sa mereva rapidement dZvelopper une sZrie de sympt™mes. Apres une phase initiale de
pleurs et dOaccrochage ~ I0adulte, il rentre dans une phase dOapathie et de retsaih social
visage est figZ, il sembieadiffZrent et perd IQintZrst pour toutes les activitZs. tlgiéwelopper
une anorexie esOautstimule par des mouvements stZrZotypZs. Progressivement, on note une
sensibilitZ accrue aux infections (dans 10Ztude de Spitz, publiZe en 1946, 3¥entes
avaient succomb2n |Oespace de deux ans) et un retard tres important du dZveloppement
touchant le domaine social (retrait, promiscuitZ des Zchanges), intellectuel (retards
dOacquisitions) et communicationnel. Il peut y avoir une rZversibilitZ corsplk®enfant
retrouve sa mere dans les trois mois.-del”, on note un effet dZIZtere cumulatif, amenant des

retards graves et gZnZralement irrZversibles.

Il a fallu attendre les annZes, 50ec les travaux de J. Camphb@iampbell, 195bet surtout
ceux de J. SandlgfSandler & Joffe, 19651967 pour que soit reconnu la rZalitZ de la
dZpression chez IOenfant.

Dans les annZes 70, une fois le diagnostic de dZpression admis dans la popisatienein

les criteres diagnostiqeeZtablis, les recherches ont dZbutZ avec le dZveloppement de divers
modsles thZoriqued.a dZpression nOest plus alors considZrZe uniquement comme une maladie
de I0adulte. Cependant, malgrZ cette profusion de reclumstoistacles sont apparus quant °

la poursuite de ces connaissances " la pZriode de IQadolescence. En effet, le modele thZorique

dZveloppemental de sform and streds (tempete et stress), suggere que la plupart des
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sympt™mes associZs ~ la dZpressiant seulement des expressions de |OexpZrience
adolescentdl estcependant maintenant Ztaplie beaucoup de jeune® passent pas par une

telle dZtresse Zmotionnelle.

De plus,la dZpression chez les adolescents est un lgogitave, souvent annonciateur de
problemes chroniques ou rZcurrents ~ '%ge adukst important de relever que nouveau

champ de rechercheenfait pas toujours la diffZrence parmi les diffZrents stades de
dZveloppement entre I0enfance et IOaduwtes@en quOune continuitZ dans 10expZrience et
IOexpression de la dZpression soit probable entre ces deux pZriodes de dZveloppement, de
mZcanismes sogacents distincts et des consZquences diffZrentes sont Zgalement plausibles

(Rao, U. & Chen, L., 2009

Actuellement, il nOexiste pas de limites claires pour distinguer IOenfance de IQ0adolescence. L
majoritZ des Ztudes ont choisi I0%.ge comme: linifeieur ~ 12 ans pour IOenfancertre 13
et 18 ans pourQadolescence.efendant, dans certaines Ztudess limites dO%.ges se

chevauchent osont fondZes sur le niveau scolaire ou ensorke statut pubertaire.

J5 3GC=?8CH?8;8IA6!>;AEAF96
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La prZsentation clinique de la symptomatologie dZpressive Zvolue au cours de la vie, en
fonction de 10%.ge, du niveau de dZveloppement ou de matRatipt). & Chen, L. A.,
2009. Cependantdes sympt™mes communs et catatities peuvent stre prZseritgout
moment de IOexistenck diminution de 10intZrst, du plaisir, le sentiment de dZvalorisation, la
culpabilitZ, la perte de concentration ou les idZes de mort ou suicidaires, criteres retrouvZs dans
le DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013

J5D5DEH7?A>9;H7A?V!I>Q6f!;,6|E8977ABB8E!6?!; @bER¥BEIAY 6
| La symptomatologie dZpressive chez le nourrisson
Le tableaule &pression anaclitique @vitzque nous avons dZcrit prZcZdemnfi@ihtessortir
IOimportare de la gravitZ des effets d&siegenes des sZparations prolongZes et de la perte de
IOagent maternel. Par extension, on est venu ~ considZrer quOune situation de perte ou de det

est impliquZe dans la majoritZ des Ztats dZpressifs.



Pour les signes chez le nourrisson, une triade symptomatique a ZtZ(Kr&ister, 1987, elle
associe
¥ Une atonie thymique (ou affectivefomportementdOindiffZrence et platitude affective,

A

IOenfant semble retirZ en-twme, difficile ~ intZresser sa mimique est pauvre,
Zvoquant parfois la tristesse.

¥ Une inertie motrice ses mouvements sont lents, comme engluZs, ses initiatives et ses
rZponses motras sont diminuZes.

¥ Une pauvretZ interactivechute des initiativesuj sont marquZes au niveau d@Zfaut

des sollicitations communicatives.

A ce tableau, marquZ par une impression gZnZrale de pauvretZ et de bas niveau, sOajoute
sowent des troublefonctionnelgtels que degroubles du sommeil et de IQalimentation. Les
tableauxesplus graves sOaccompagraéédtin retard de croissance et démard psychomoteur
(Barker Schaerer & Cramer, 2000

¥ Chez IOenfant prZscolaire
A travers IOhistoire, le diagnostic dOEDM chez les enfants prZscolaires a longtemps ZtZ sourc
de controverses voir dOopposition.
De fason surprenante, peu dOZtudes ont iZZe%adans les annZes suivant la descripigon
Spitz chez les jeunesnéants. La littZrature a en effetis en avant que les enfants dO%.ge
prZscolaire ne pouvaient stre capables dOaffects dZpressifs, estimant que ces enfants Ztaient trc
immatures pouZprouverdes Zmotions complexéRie, 1966.

Des Ztudes plus rZcentes ont dZmontrZ que les nourrissons et enfants en bas %oge exprimaie
bien des Zmotions plusomplexes que ce qui Ztait suggZrZ auparai@emham, 1998
NZanmoins, cette recherche est restZe latentagusansles annZes 80 o+ des auteuwnst

apportZ des arguments de preuve en faveur dOune possibilitZ de dZpression ~ cette pZriode ¢
vie (Kashani et al., 1996 Leur population dOZtude remplissait les criteres du DSM IlI
(American Psychiatric Assodian, 1980. Cependant certairsgnes cliniquese rentraient pas

dans les criteres diagnostiques malgrZ des sympt™mes cliniques pertinents, suggZrant 10idZe «
la crZation de criteres diagnostiques et dZveloppementaux plus adaptZs ~ cette tranche dO%o.ge.

Par la suite, apres diverses avancZes desfatasi®ns, une adaptatiodes criteres du DSM 1V

pour les enfants et les adolescemisu ste rZalisZ€Luby et al., 2002 La question du critere

de durZe sQest ensuite posZe en fonction de la notion dOune variabilitZ plus importante de
IOhumeur parapport ~ des enfants plus %@ ~ des adultes. En effet, 80% des enfants
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prZscolaires, identifiZs comme dZprimZs, ne remplissaient pas le critreZgedéudeux
semainesimposZpar le DSM IV. Luby et al. ont alors proposZ un assouplissement de ce critere
en imposant toujourk prZsence des sympt™mes pendant deux semaisesans nZcessitZ
dOune prZsanpersistante. és croyances historiquésaiat que ces enfants prZsenteraient des
dZpressions @asquZek le plus souvent exprimZearpune somatisation par exempleti@
adaptation des critres a permis de retrouver une prZsence plus frZquente des sympt™me
cardinaux de la dZpression dans uneufmijon prZscolaire identifiZe comme dZprimZe,
comparZe ~ une population contr™le et "~ une popnlatiec un TDA/HLuby et al., 2008

LOZtude de Tandon et al. en 2609 les troubles internalisZs (anxieux et dZpressifs) chez des
enfants prZscolaires-@ans) a montrZ que les prZdicteurs les plus sensibles dOun EDM, Ztait
IOhumeur tristet IOirritabilitZ(prZsents chez 98% des sujets), alors IQamhZdonigtait le

critere le plus spZcifiqupar sa seule prZsence dans le groupe de sujets dZprimZs.

Des progres ont ZtZ rZalisZs dans la comprZhension, la validation et la diffZrenciation des
troubles internalisZs dans la pZriode prZscolaranZcessitZ dOune Zvatugpius nuancZe et

plus prZcise chez ces enfants est maintenant admise. Des Ztudes sont encore nZcessaires po
clarifier la nosologie et les traitements adZquats en fonction de 10%.ge dZvelogpendoal

et al., 2009

J5D5J3H7?A>9;H7A?V!>Q6f!; @EBEWHE?
CQest " cet %aee le tableau clinique peut «tre le plus trompeur. CeréemiQ latristesse la
douleur moralepeuvent parfois dominer le tableau clinique, ma@s sympt™mesennent
rarement la meme intensitZ que dans la dZpression chez [Oadulte. Le plus souvent, on observe
simplement des attitudes de retrait vis " vis du monde extZrieur, de repli sur soi.

Les troubles du comportemergont en fait suvent au premier plamvec des attitudes
dOagitation extreme atOinstabilitZ psychomotricduventassociZes des manifestations
agressives. Tres frZquents, ces Ztats dOexcitation peuvent parfois sOaccompagseb dOu
excitation dOallure quelque fois euphorique, pouvant comporter des ZIZments rappelant 10Zte
maniaque de IOadulte, sans pour autant pouvoir stre corfanelt lui.

LOnhibition peut stre aussi au premier plan. Elle peut atteindre le domaineepestu
comportemental, donnant parfois ~ IOenfant une attitude de lassitude, de pauvretZ dOexpressior
voire dOindiffZrence affective. Mais cOest surtout IQinhibition dans le domaine intellectuel et

verbal qui est pratiquement toujours prZsente. Il pewirs@@une difficultZ ~ maintenir
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|Oattention, la concentration, des difficultZs de mZmorisation, dOune difficultZ globale dans le
domaine des apprentissages. Cependant, les Zpreuves psychomZitques elles sont
rZalisZes, montrent que les facultZsliettuelles sont le plus souvent conservZes dans leur
potentialitZ verbale et de performance. LOinhibition intellectuelle est souvent " I1Qorigine de
situations dOZchec scolaire qui accentles sentiments dOimpuissance, dOincapacitZ et
dOinsuffisance d&enfant. Cela contribue ~ accroitre la dZpression et ~ IQenfermer dans un
cercle vicieux de dZsadaptation scolaire. Il existe aussi une difficultZ ~ investir le jeu et dOune
fason gZnZrale les activitZs ludiques qui pourraient stre sources de (Haisari, 2013

Les enfants peuvent prZsenfggalementlessonmatisations un intZrst pour les activitZs ou les

jeux en lien avec la mort ou le suicid€andon et a). 2009. Concernant les sympt™mes
psychotiques associZs, les hallucinations sont plus souvent auditives que visuelles comme cOes
le cas chez IOadolescent ou IQa@Rdie, U. & Chen, L., 2009

LOobservation des activitZs de IQenfant est alors essentielle, la communication verbale pouvar
otre limitZe en fonction de 10%.ge. De plus, le jeu peut otre le lieu dOexpression de divers
sympt™mes dans cette tranche dO%.ge.
!

J5D5L8H7?A>9;H7A?VB!>Q6fl;@H<BHB>6
Les adolescents prZsentent souventhypersomniest uneaugmentation du risque suicidaire
compargaux prZadolescents.
Les sympt™mes psychotiques ou les caractZristiques mZlancoliques sont plus frZquents dan
cette population que chez les enfgiBsmaher B, 2004

En gZnZral, les jeunes femmaffichent plus gZnZralement des chlangnts d'appZtit ode
poids, une augmentation des pleetrsles sentiments de culfléd ou unefaible estime dOelle
meme, tandis que les jeunes homnsest plus susceptibles geZsenter unanhZdoniepn
retrait social et uneariation de I'humeur odOZnergigRao, U. & Chen, L. A., 2009

Un modde suggere comme expmiation que les femmes prZsenteraient fonctionnement
cognitif davantagdondZ sur une mauvaise estime d&etlme et sur la ruminatiofHankin,
2009.

Alors quOun certain nombre dOZtudes tendent vers une trajectoire moyenne dOun modele uniqt
de la symptomatologie dZpressive ~ IQadolesce(@arber, 200p il existe des preuves
croissantes de trajectoire€tZrogenegNandi, 2009.



Une meilleure comprZhension de I0hZtZrogZnZitZ de ces trajectoires pourrait permettre
dOidentifier des sog®pulations et ainsi de faire diminuer la prZvalg@eiton et al., 2013

L5 'VWAEA?ASEB!6?!>;HBBAWA>H?A8EB
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¥ fpisode dZpressi{F32)

Dans la CIM10, la dZpression, appelZpisodedZpressif (F32WHO, 1992), se dZfinit par
un certain nombre de sympt™mes parmi les suivants, prZsents toute la journZe et presque tou

les jours, non influencsar les circonstances avec une durde dins deux semaines :

I Humeur dZpressive, tristesse

I Perte dOintZrst / sympt™mes majeurs

| Fatigueou perte dOZnergie.

I Trouble de IOappZtit (avec perte ou prise de poids)

I Troubles du sommeil (perte ou augmentation)

I Ralentissement ou agitation psychomotrice

I Sentiment dOinfZrioritZ, perte de IOestime de soi

| Sentiment de culpabilitZ inappropriZ

| Diffic ultZs de concentration

| IdZes noires, pensZes de mort, comportement suicidaire

La CIM-10 classe les Zpisodes dZpressifs selon la durZe, la sZvZritZ et la nature des sympt™me
Plus il y a de sympt™mes et plus ils sont intenses, plus la dZpressifwereset plus les

consZquences sont importari@snexe %
¥ Troubles dZpressifs rZcurrents (F33)
On parle de troubles rZcurrents lorsque plusieurs Zpisodes dZpressifs surviennent en IQabsent

dOZpodes distincts dOexcitati@haque Zpisode a une durZeyenne dOenviron six mois ~ un

an.
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Le DSM 5 publiZ en mai 2018American Psychiatric Association, 2Q1@nnexe 6) dZcrit le
trouble dZpressif majee@t inclutdans cette catZgorie diagtique le trouble de rZgulation de
IGwumeur exposif. Le trouble dZpressif majetinclut I0Zpisode dZpressif majeur, le trouble
dZpressif persistante trouble dysphoriquerZmenstruelle trouble dZpressif induit par une
substance ou un mZdicament, le trouble dZpressif secondaire ~ une affectionenetdieal
trouble dZpressif non spZcifiZ.
A la diffZrence du DSMV-TR (American Psychiatric Association, 2Q0C trouble dZpressif
majeur est maintenant sZpai& la catZgorie diagnostique thouble bipolaire et troubles
apparentZs

Une particularitZ diDSM 5 est la crZation d®nouveau diagnostiquée trouble disruptif
avecdysrZgulation Zmotionnelle(annexe 7).

LO%oge de dZbut du trouble doit «tre avant 10 ans et le diagnostic ne peut stre posZ avant 6 an
Le critere diagnostique principast une humur irritable chronique, persistante.

Cette irritabilitZ a deux consZquences principales. La prengstela survenue frZquente
dDacces de colere dans des situations de frustration avec une expression verbale ou
comportementale. LOautre consZquesstda persistance dOune humeur irritable ou colZrique
entre deux acces de colere la plupart de la journZe, presque tous les jours et observable par les
autres dans les diffZrents environnements de IOenfant (critere D). LOZvolution est plus frZquente
vers un trouble dZpressif que vers un trouble bipolaire. LOobjectif du DSM 5 ~ travers ce
nouveau diagnostic est dOZviter urdggnostic du trouble bipolaire chez IOenfEnt effet,

les enfants prZsentant les sympt™mes en lien avec ce trouble Zvolisefi@djpemment vers

un trouble dZpressif ~ I0adolescence et ~ 10%.ge adulte par la suite

[5 .=A<VCAS8:8IAG!
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LOZpisode dZpressif majéudadolescence est associZ ~ une rZduction du fonctionnement
IO%0ge adulte, " la rZcurrence et ~ un risque accru depdZestscidg(US Preventive Services
Task force, 2009(Williams, S. B. et al., 2009 Plus de 50% des adolescents ayant vZcu un
EDM au cours de IOadolescence, prZsenteront une rZcidive ~ 10%o@keadndien et al.,
1994.
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La prZvalenc@endant IOenfance est de 0,4 ~ 2,5% et de 0,4~ |@%dolesceng®omenech
Llaberia et al., 2009
Un risque ZlevZ de dZpressappara”au dZbut de IOadolescence et continue dOaugmenter de
fason linZaire jsquO” des taux de prZvalence vie entisre de 15 ~ 25% " la fin de IOadolescence.
Cette prZvalencela fin de IQadolescence est prodhéa prZvalence vie entiere ~ [0%0ge adulte
suggZrant que le taux de d&gsion dZbute par un plateal©%.ge adu(téessler et al., 2005
Ces donnZes indiquent Zgalement que poumptoyrtion substantiellde dZpression ~ 10%.ge
adulte, le dZbut remonterait ~ IOadolescéesman et a).1999.

[5J536\! %0H?A8
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Le SRest " peu pres Zgal dans I0enfagicka prZadolescence, ou parfois un peu supZrieur chez
les jeunes gareonfessler RC., 2001pour ensuite tendre vers un risque deux ou trois fois
supZrieur chez les fillgsendant I0adolescentdéOimage de 10%0ge ad@ssau et al., 2000
La sZvZritZ des sympt™mes dZpressifs augmente vers I0%.ge de 14 ans chelafanfilles
2009 avec uneplus grande accentuation de la diffZrence entre les sexes entre 15 et 18 ans
(Essau et al., 2000Les diffZrentes Ztles ZpidZmiologiques montresm effetdes rZsultats
persistants en faveur dOun risquelfieelopper un Ztat dZpressif deux ~ trois fois supZrieur
chez les femme@NolenHoeksema, 1990Cette prZdominance fZminine a ZtZ retrouvZe parmi
de multiples Ztudes ZpidZmiologiques cohorteinterculturelles et intgZnZrationnelles
(Weissman et al., 1996
La prZvalence dtrouble disruptif avec dysrZgulation Zmotionnel de 2 "5 % chez les
enfants et les adolescents. Des taux supZrieurs sont attendus chez les gareons et les enfants p:

rapport aux filles et aux adolesce(snerican Psychiatric Association, 2013
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LOeffet de la classe soeial bien ZtZ doenentZ dans la population adu(@urner & Lloyd,
1999. Les Ztudes chez I0enfant et IQadolescent osliepuar dZpression ~ urevenu etun
statut socieZconomiqudamilial faible.
Un faible niveausocioZconomique est associZ ~ un stress chronique, un environnement plus
nZgatif et ~ I0Zclatement des fami{@sre et al., 1992
Dans la poplation dOenfants et dDadolescantsine influence ethnique nOa ZtZ retrouvZe sur
la prZvalencéSaluja, 200%
! %o
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Les Ztudes ZpidZmiologiques et cliniques mettent en avan#ie70% des enfants et
adolescents souffrant de dZpression prZsefgmlement un autre trouble comorbide voir deux
ou trois(Essau, 2008
LO%oge et lerge peuvent influencées comorbiditZs.
En effet, I0anxiZtZ de aiion et le TDA/H sont des comorbiditZs plus frZquentes chez
IOenfant ~ la diffZrence du trouble des conduites, des attaques de panique et de 10abus d
substanceplus souvent observéiez les adolescents.
De meme, les troubles du comportemasiti®abus de substances sont moins frZquents chez les
filles que chez les gareons et inversement pour les troubles du comportement alimentaire
(Cohen P, 1993
DOune maniere gZnZrale, compaud dZbut de maladie ~ I0%.ge adulte, un dZbut plus prZcoce
entraineun taux plus ZlevZ de troubkesxieux, dOabus de substances ainsi que de troubles de la
personnalitZ associZs, rZsultant en une plus grande chronicitZ et altZration du fonctionnement
(Ramklint M, 2003.
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Alors que la prescription pZdiatrique des antidZpresseurs dans les pays industrialisZs a dOabor
connte une nette augmentation depuis la commercialisationSRS les taux derescription
diminuent depuis 2004, suite ~ IQinformation relative aux risques psgahgortementaux liZs
" ces traitementgBergen H, 2009Singh T, 2009

Les antidZpresseurs tricycliques dont IQefficacitZ dans la dZpression majeure de IOadulte est bie
Ztablie nOont pasontrZ de bZnZfice thZrapeutique significatif en populatibdiatrique
(Hazell et al., 200R

Dans une mZtanalyse des essais cliniques dOantidZpresseurs chez le sujet jeune, seule la
fluoxZtinea dZmontrZ un bZnZfice thZrapeutsprieur au placel{Bridge et al., 2007

On sait que dOautres essais cliniques randomisZs dOantidZpresseurs de nouvelle gZnZration
ZtZ rZalisZs, mais leurs rZsultats nOont pas ZtZ publiZs ou seulement partiellement.

! %S



Dans aucun de ces essais, le produit actf®est dZmarquZ significativentenplacebo sur la
variable dOefficacitZimaire (Moreno C., 2006

Les informations issues des essais cliniques sont limpZesles biaisde sZlection des
participants En effet, danda grande majoritZ des Ztudes, les idZes suicidairemtiésZdents
de tentatives de suicide et certaines comorbiditésible des conduites, consommation de
substancesyont des criteres dOexsion, ce qui restreint la gZnZralisatides donnZes aux
populations cliniques tout venant. Lesjets ayant des troublef/pressifssZveres et qui
seraientthZoriquement ceux chez lesquels le bZnZfice thZrapeestseisceptible dOstre le
plus ZlevZ neont gZnZralemepts inclus dans ces essais.

La rZponse au placebo, classiquen@etvZe dans les troubles internalisZs du Rijee, pose
Zgalementdes problemes pour la mise en Zvidende bZnZfice thZrapeutique des
antidZpresseurs. Dangie analysales essais cliniques rZalisZs chez 10enfd®adolescent
ayant des troubles internalisZs, |Oeffet plad&pend du type de trouble, les taux de rZpans
placebo Ztant plus ZlevZs dans le trouble dZpmssiflandes troubles anxieuxCohen D,
2010.

Les Ztudes collaboratives "~ financement public qui Zeetbppent depuis quelques annZes
tendent " inclure des patients plus proches de la population clinique C tout venant E et incluent,

outre les criteres dOefficacitZ classiques, une Zvaluation du fonctionnement adaptatif.

I Parmi ces essais, |I0Ztude TreatrfenAdolescentsvith Depression Study (TADS) a
comparZ laluoxZtinecombinZe "~ une thZrapie cognitieomportementale (TCC)al

fluoxZtineseule, une TCC seule et un placebo chez 439 adolescents.

Les donnZes montrent que le traitement combinZ est supZrieur aux autres dans les premisres
semaines, mais que la TCC rejoint le grotdip®xZtineseuk ~ 18 semaines et le groupe
recevant le traiment combinZ ~ 32 semain@garch et al., 2007

DOapres cette Ztude, [Ooption Pa’t la plus szre en termes dOeffets secondaires, alors que le
traitement combinZ permet dOaccZIZrer |Qeffet thZrapeutjgadestraitement pdtuoxZtine

seule est le moins cozteux.

Dans I0Ztude TADS, I0adjonction dOune TCC au traiteméunbyéine Ztait associZe ~ un
moindre taux dOZvZnements suicidaires (idZes et tentatives de suicide), mais cet effet protecteu
potentiel nOa pas ZtZ rZpliquZ dans les Ztudes plus rZcentes. Les analyses a posteriori des ess
cliniques montrent que, dans lapd&ssion, le bZnZfice fiapeutique augmente avec |0%.ge,

est plus important chez I0adolescent que chez I0enfant. Il diminue avec la durZe dOZvolution ¢

la dZpression.
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I LOZtude Adolescents Depression and Psychoth&apyADAPT) a des conditions
dOinclusion proches de la situation clinique standard. Les sujets sont inclus lorsquQils ne
rZpondent pas " quelques entretiens psychagiglies.208 adolescents de -7 ans
ontreeu un traitement antidZpresseur (en majoritZ deutxZting en associan avec
une TCC ou IOaccompagnement habituel en milieu spZcialisZ.

Cette Ztude nOa pas montrZ de bZnZfice significatif de la TCC par rapport aux soins courants
chez les adolescents dZprimZs recevant un traitement antidZpresseur. Elle a de plusemontrZ qu

N

4 % de IOZchantillon initial de ces adolescents dZprimZs rZpondait ~ une interventio

psychothZrapique brev@yford et al., 200y(Goodyer, . et al., 2007

Au-del” de la phase aigu', 10efficacitZ des antidZpresseurs chez I0enfant et I0adolescent e
encore peu documentZe. Dans une ZtugeAentionde la rechut¢Emslie et al., 2008 168

enfants et adolescent¥%ogZs de-I8 ans ont ZtZ traitZpar fluoxZtineen ouvert pendant 12
semaines, puisnt ZtZrandomisZparmi les rZpondeurs (n = 102) entreflaoxZtire et un

placebo pour six mois. Les criteres dOZvaluatiorcipauxZtaient le nombre de rechutes et le

dZlai derechute. 2Jpatients (42 %) recevant deflaoxZtineont rechutZgontre 36 (69 %) sous

placebeet le dZlade rechutétait significativemenplus court dans le groupe placebo.

b5J%8;V7HE>6
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Les agences europZennes et amZricaines ont procZdZ "~ des analyses des essais publiZs et n
publiZs avec les antidZpresseurs de nouvelle gZnZration chez IOenfant et IOadolescent.

Des difficultZs dans IOanalyse des effets indZsirables ont conduit “grassene 23 essais
conduits par IQindustrie ainsi que I0Ztude TADS avec de nouveaux criteres pour classifier les
effets adverses sZrie(idammad et al., 2006

Cette analyse a concernZ neuf antidZpresseurs ISRS et non ISRSushiz 4500 patients.

Les indicationscomprenaient IOEDNIL6 essais), le TOC (deux essais), le troudneiZtZ
gZnZralisZETAG) (deux essais), la phobie sociale (un essai) ED/H (un essai).

Une distinction Ztait faite par les expertsl@eniversitZ de Columbia entre effets suicidaires
(tentative de suicide, idZation suicidaire, prZparation suicidaire), effetsuritaires
(accidents, autagressivitZ sans intention suicidaire) et actes-agtessifs avec intentionnalitZ

inconnue.
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Les risques relatifs (RR) pour les effets suicidaires sOZchelonnent entre 0,92 (I0E3% :

3,5) pour les essaiuoxZtineconduits par IQindustrie et 4,97 (IC95 %09-22,72) pour la
venlafaxine

Pour IOensemble des ZtudefkR est dd.,95 (IC95 % 1,282,98). Globalement, la diffZrence

de risque (RD) qui estime IQaugmentation abst#ugsque de au traitement est de32%.
COest-dire que sur 100 patients traitZs, on pourrait attendre chez deux " trois sujets des effets
suicidaires liZs au traiteent. Aucun dZces par suicide nOest signalZ parmi les patients inclus
dans ces essais thZrapeutiques, et les analyses a posteriori ne montrent pas dOaugmentation ¢
scores dOidZation suicidaire des Zchelles dOhZtZroZvaluation.

Schneeweiss et al. (2010nt rZalisZ une Ztude sur une cohorte dOenfad@delescents
dZprimZssuivis pendant neuf ans, afin d®mmparer le taux de suicslet de tentatives de
suicide en fonction du type dOantidZpresseurs. Au cours de la premiere annZe de traitement
antidZpesseur, 266 tentatives de suicide et trois suicides ont ZtZ observZs chez les 20 906
enfants et adolescents ayant resu un antidZpresseur, ce qui revient ~ un taux de 27,04 actes
suicidaires pour 1000 personnes par an. Cette Ztude ne montrait pas decddfZre
significatives entre les antidZpresseufsokZtine, citralopram, paroxZtine, sertraline, TICA

pour les actes suicidair€Schneeweiss et al., 2010

Les mZcanismes expliquant la relation entre antidZpresseurs et ZvZnements suicidaires chez le
sujets jeunes ne sont pas connus avec certitude, meniredsici®@n dOeffets dZsinhibiteurs par

les antidZpresseurs dZcrite ded@Zpoque des tricycliqudkitt, 2003 est considZrZe comme

un facteur de risque possibla,demivie des molZcules pourrait Zgalement jouer un r™le. De la
meme faeon, il nOy a pas dOZIZments permettant dOidentifier quels seraigets s plus

risque pour ce type dOeffet, en dehors de [0%.ge. La survenue dOZvZnements psyc
comportementaukZs au suicide sous traitement actif est significativement supZfieetui

du placebo jusu®” 10%.ge de 25 ans enyBddge et al., 2001 LOanalyse des ZvZnements
suicidaires survenus au cours de I0Ztude TADS (concernant 10 % des sujets au total, san:
suicide complZtZ) montre quOils ®nment principalement chez des patients dont la
symptomatologi@lZpressive est peu amZliorZe (8&VZritZ en moyenne ~ quatre avant [Oacte
suicidaire). La sZvZritZ de IOidZation suicidaire et celle des sympt™mes dZpressifs ~ IOZvaluatit
initiale ZtaientprZdictives de 10occurrence dOun ZvZnement suicidaire au cours de I0Ztude. U
facteur de stress interpersonnel & idientifiZ dans 73 % des casi Eevanche, il nOy avait pas

de lien entre suicidalitZ et akathisie, irritabilitZ, troubles du sommeilropt&ymes maniaques.

Les actes suicidaires sont susceptibles de survemeladu premier mois de traitemenine
surveillance appropriZe doit donc stre manue apres la phase aig{Vitiello et al., 2009.
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Peu de donnZes sont disponibles sur les effets ténge des traitementidZpresseurs. En
raison de donnZgsZcliniques montrant des effets dertaindSRS surla maturation sexuelle
chez le rongeur, une surveillanceustbilan endocrinien sont recommandZs chez les enfants
prZpuberesexposZs “dng terme aux antidZpresseunogiinergique$Emslie et al., 2010
!
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Les antidZpresseurs font rZgulisrement IOalgesurdosages accidentels ou volontaires, cOest
pourquoi leur oxicitZ en termes de risquedZést importante ~ conna’tre. Des donnZes rZcentes
relatives aux rapports C nombre de dZces par nombre de prescriptions E et C nombre de dZcs:
par nombre de teatives de suicides par ingestion dOantidZpresseurs E confirment la toxicitZ
ZlevZe de$CA. La venlafaxineet lamirtazapine ont tous deux une toxicitZ moins importante
queles TCA, més plus ZlevZe que les ISR$awton et al., 2010
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En pratique clinique, IOutilitZ du traitement antidZpresiséstre ZvaluZe au regard des autres
possibilitZsthZrapeutiques, en sachant qudanTCC ni le placebaui sont les alternatives
thZrapeutiques les plus ZvaluZessont des options rZpandeesFrance. Les indicationkes
traitements psychothZrapiques et mZdicamenteux Zgalement ~ discuter en fonction du
diagnostic. Si des spZdifiZs existent parmi les approches propres aux diffZrentsbles,
|OapprochpsycheZducativedu patient et de siamille doit stre systZmatique. Elle comprend
une informatiorvis-"-vis des sympt™mes de IQenfant, des ofitibrapeutiques disponiblet,
de la surveillance nZcessair€e temps de psychoZducation permet dOZtablir IOalliance
thZrapeutique et le projet de soiBgns la dZpression de IOenfant dbaelolesceniOattitude
thZrapeutique est guidZe par davZritZ des sympt™mes dZpregsdfs,|Oexistence dOune
comorbiditZ et dOun risque suicidaire, mais Zgalement par le contexte familial. Une
hospitalisation peut tre nZcessaire en cas dOZIZments de gravitZ.

Dans le cas de dZpressions |Zgee¢smodZrZes, le traitement de premiere intentest
psychothZrapiqueSi I0Ztude TADS montre une supZrioditZ traitement combinZ TCC +
fluoxZtine en phase aigudOautres Ztudes montrent que le bZnZfice ajoutA @€ lais”-vis

des soins courants est moins Zvident damZ pression de IOenfante IOadolescent que dans
le TOC et les autres troubles anxieux. Une analyse comparaiznZfice ajoutZ du traitement
combinZ TCC + ISR&ontre que le rapport cozt/bZnZfice nOest que modZatméidrZ par
IOajout de la TCC aux soins spZcialisZs ctufaans psychothZrapie structurZe) chez des
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adolescentsiZprimZs qureeoivent des ISRS(Byford et al., 200y, Dans la dZpressiote
IOenfant, des psychothZrapies autres que T@E@rapies familiales, thZrapies
psychodynamiques) peuvent otgiles (Cohen, 200y mais nOont pas ZtZ ZvaluZes dans des
essaiscomparatifs randomisZs comprenant des antidZpreskesrshZrapies non structurZes
(thZrapie de soutien, psychoZducatiggwent Zgalement amZliorer certains enfants et
adolescents dZprim{&oodyer, |. et al., 2007 Le choix du traitement psychotlhpiquede
premiere ligne doit prendre en compte learactZristiques individuelles du patient, les
possibilitZsdelOentouraget I0accesux soins

La prescription dOantidZpresseurs doit stre discla#e les dZpressions sZveres ou en cas de
persistane dessympt™mes malgrZ une psychothZrapie, meme si le todfiressif de I0enfant
et de IOadolescent est IQindication timselle le rapport bZnZfice/risque des traitements
antidZpresseuest le moins net (par rapport au TOC et &nmubles anxieux)En effet, la
persistanceles sympt™mes dZpressifs est associZe ~ un Zisgidede rechutes dZpressives et
de chronicisation, et a umpact nZgatif ~ long terme sur le fonctionnement adap@tbdyer,

I. M. et al., 201

La prescription dOantidZpresseurs nZcessiteZvaleation soigneusde IQindication, des
bZnZficesattenduset des risques potentiels, avec des mesures de survediaOefficacitZ et
de la tolZrance qui impliquent le praticienais demandent aussi une participation de
IOentourage et gatient.

Dans le traitement deHOM, la seule molZcule pour laquell@dfficacitZ a ZtZ montrZe en
population pZdiatrique estflaoxZtine.

La durZe indicativele traitementOun premier Zpisode est de six ~ donais. LOabsence de
bZnZfice thZrapeutique haut de quatré six semaines incite “hanger de traitement (e
ISRS venlafaxing apres Zlimination des facteurs habituelsntuvaise rZponse thZrapeutique
(faible observance, comorbiditgiress environnementaux persistants). Une rZppaglle
justifie des stratZgies dOajustement de dosdgemdse erplace de modalitZs thZrapeutiques
combinZegajout ou changement dOune psychothZrapie structuréeepgie)(PurperOuakil

et al., 2012
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Le degrZ dOinsight a souvent ZtZ associZ au risque de survenue de dZpression. La populatic
TSA est caractZrisZe entre autre par un dZficit de IQinsight mais aucune Ztude nOa pu mettre

avant ce dZficit comme une protection vis " vis de la dZpre@éiokerstaff et al., 2007
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La frZquence de survenue de dZpression dans les familles touchZes par la survenue dOun TS
chez un apparentZ, a posZ la question dOun chevauchement gZnZtique entre ces deux patholog
(Bailey et al., 199p(Ghaziuddin & Greden, 1998nais il semble en fait exister des arguments
en faveur de leur indZpendar{@onstantino et al., 2008Hallett et al., 201D

La dZpression et IOanxiZtZ sont des pathologies retrouvZes chez les apparentZs des sujets TS
les diffZrentes Ztudes mettant en avant des valeurs supZrieures ~ la moyenne de la population
gZnZralg¢Brimacombe et al., 2007Une revue de la littZrature retivait des prZvalences allant

de 20 " 37% chez les apparentZs au premier degizhart, 1999,

DOautres Ztudes rapportaient ddews supZrieures, de 60 ~ 74éf, prenanen compte les
apparentZs au premier, second et troisieme dé8aiton PF., 1998 DelLong, 2004
Ghaziuddin, 2006

On retrouve Zgalement une histoire familiale de dZpression significative lorsque le diagnostic
de dZpression est posZ chez les sujets (@#aziuddin & Greden, 1998azefsky et al.,

2008. En effet, les auteurs ont comparZ des familles dOenfants TSA avec ou sans dZpressior
comorbide. Les rZsultats retrouvaient 77% de dZpression familiale chez les avéamSA
comorbide dOune dZpression contre 30% pour les familles dOentantavecTSA sans
dZpression comorbid&haziuddin & Greden, 1998

De meme, un large champ de recherche a pu faire le lien entre dZpressiometieatt TSA

chez |OenfarfDaniels et al., 2008 En effet, une valeur pertinente est retrouvZe de 80% des
enfants TSA avec une dZpression comorbide quand leur n¥galamentun diagnostic de
dZpression contre 16% pour ceux dontnae est indemne de dZpressiiazefsky et al.,

2009. Cependant, dOautres rZsultats des memes auteurs, ne retrouvent pas dOaugmentation
risque basZ sur IOhistoire parentale de trouble de IOhumeur ou de trouble anxieux.

! &+



De meme, les troubles de IOhumeur chez les peres ne sembdeiiflpar la comorbiditZ
thymique chez leurs enfants adultes TSA. Cette Ztude avait un faible Zchantillon et les rZsultats
sont donc ~ considZrer avec prudence.

La majoritZ des premiers Zpisodes dZpressifs chez ces apparentZs remontent avant la naissan
de I0enfant avec TSA, excluant le lien avec le possible stress secondaire liZ ~ la maladie
(Mazefsky et al., 2008

Afin dOapprofondir la possibilitZ dOun chevauchement gZnZtique, des Ztudeaweont ZtZ
conduites. Quatre Ztudes retrouvaient ce chevauchement entre les traits autistiques et les
troubles de IOhume(€onstantino et al., 200Hallett et al., 2009 Hallett et al., 2010
Hoekstra et al., 2007

Dans une Ztud portant sur une population dOenfants de 219 paires de jumeaux de sexe
masculin, la symptomatologie autistique inflamique, mesurZe par la SRS (Social
Responsiveness Sep Ztait en grande partie attribuable ~ des facteurs gZnZtiques uniques et
significativement indZpendants de |IQinfluence des facteurs gZnZtiques dOune symptomatologi

anxio-dZpressive, mesurZe par la CBClonstantino et al., 2003

Dans uneautre Ztudeen 2007 Zgalement sur une poputatide jumeauxadolescente, les

auteurs rapportent un chevauchement entre les altZratiorsesolives ~ 10anxiZtZ et la
dZpression et celles retrouvZes dans le (Fekstra et al., 2007 Les traits autistiques sont
connus pour stre distribuZs de manisre continue dans la populationa@&niais on ne sait

pas si les influences gZnZtiques dOune symptomatologielimifrae et celles dOun TSA
caractZrisZ sont identiqu@onstantino & Todd, 2003

Dans uneZtuce de jumeauxplus jeunes%.gZs de-B ans,une association phZnotypique
significative entre les traits autistiques et les troubles interna&AstrouvZenaisseulement

un niveau moeste de chevauchement gZnZtigidlett et al., 201D

Afin de rZsoudre complstement la question du chevauchement gZnZtique entre le TSA et la
dZpression, dOautres Ztudes sur des population cliniques gZnZtiquement informagiges sont

consZquemZcessairegConstantino et al., 200®iven & Palmer, 1999
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Lesinfluences environnementales non partagZes gonfrglement un trait spZcifique.
Or, des influences environnementales partagZes sont retrouvZes dans le TSA et les troubles
internalisZs suggZrant qun@uco-occurrence pourraitstre aussi liZe ~ des factewsr
environnemerstux. Une Ztude longitudinalen 2010 (Hallett et al., 201) supportait cet
argument et mettait en avant une influence rZcigraentre les traits autistiques et les traits
internalisZs. Ainsides traits autistiques prZsents des la petite enfgymeraient avoir un
impact sur la survenue dOun trouble anxieux ou dOune dZpression par IOinfluence du stress <
une vulnZrabilitZ li@ au TSA.
Le contexte environnemental affecte diffZremment les sujets TSA des sujets typiques et peut
otre un facteur de risque supplZmentaire dans la survenue, IOexpression et la gravitZ dOun
comorbiditZ psychiatrique. En effet, IOhZtZrogZnZitZ deeKSep des troubles comorbides
dans cette population pourrait stre directement liZe " des facteurs environnem@téaarne
et al., 2012
De nombreux enfants et adolescents TSA ont conscience de leur diffZrence par riappsrt °
pairs et cette reconnaissance a ZtZ corrZlZe ~ un taux plus ZlevZ de dZ@essior&
Konstantareas, 20D3De nombreux jeunes avec un syndrome dOAespguj ont conscience
de leur difficultZ dOintZgration sociale prZsentent Zgalement des taux ZlevZs de sympt™me
dZpressif§Hedley & Young, 2006 En effet, les enfants et les adolescents TSA expZrimentent
particulisrement la solitude, et cell@ est connue dans la population typique pour favoriser une
faible estime de soi, un haut niveau dOanxiZtZ et par consZquent un plus grand risque de
dZpres®n (Little, 2002.
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Le chevauchement phZnotypique et IOatypiis’ manifestations dZpressives chez les sujets
TSA rendent difficile la reconnaissance clinique et diagnostique de dZpression chez ces enfants
(Lucinda et al., 2013
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La symptomatologie dZpressive peut stm&quZ& par la symptomatologautistique. Les
altZrations cognitives, sociales et de commuitioacaractZristiques du TSfant partie de ces
complications @gnostiques. Plus prZcisZmeld, retrait, les troubles du sommeil ou de
|OappZtit, sympt™mes retrouvZs dans la dZpressioaussi des sympt™mes autistiques
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cardinaux. Le dZficit en communiaati verbale et non verbale pefgalement masquer un
EDM (Stewart et al., 2006
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La symptomatologie dZpressive chez les enfants TSA peut sOexprimer par un comportement
agressif ou hyperactif, par la survenue ou la majoration dOautomutilations ou dOobsessions ot
encore par une rZgression des compZtences aciMagsuson & Constantino, 20)11
Une majoration de la tristesse, des pleurs, dOune apathie, des affects nZgatifs sont dOautr
comportements observables par |Oentourage et retrouvZs dans la li@Gratzieeddin et al.,
2002 Lainhart & Folstein, 1994Stewart et al.2006.
De plus, IOanhZdonie et des sympt™mes vZgZtatifs tels que les troubles du sommeil ou d
|OappZtit sont Zgalement rappoftZsnhart & Folstein, 1994 Des Ztats catatoniques sont
aussi retrouvZ€rakaoka & Takata, 2007

Une augmentation ou une attZnuation de la symptomatologie autistique -emnediesont

toutes deux retrouvZes " travers la littZrature lors de IQapparition dOune symptomatologie
dZpressive comorbide. LOintensification des traits autistiques est marqute gagmentation

des rituels et des obsessions, souvent associZe ~ une hyperactivitZ et une irritabilitZ. Moins
souvent rapportZe, IQattZnuation peut stre associZe ~ une diminution pour les intZrsts restreints
et les comportements rZpZtitifs associZe & amgmentation du retrait social et ~ une
diminution du fonctionnement glob@bhaziuddin et al., 2005tewart et al.2006.

Aucune Ztude nOa pu mettre en avant la maniere dont pouvait varier la symptomatologie
autistique en fonction de la survenue dOZpisodes dZpressifs. En revanche, de nombreuses Ztud
ont relevZ quOune variation de la ligne de base de la symptomatologieiaufistioen faveur

dOune dZpressifhaziuddin et al., 2002.eyfer et al., 2006

En fonction de ces diffZrents arguments cliniques, Magnuson et Constanti2®1] ont

proposZ un arbre diagnostique, prenant en compte, les cdtagsostiques du DSM PR,

mais aussi IQatypicitZ de la symptomatologie autistique ainsi que IOaspect verbal ou non verba
des enfants TSAfiguren;j 2).



Figurenj2: StratZgie proposZe pour IQidentification des sympt™mes dZpressifs siljets le

jeunes avec TSAMagnuson & Constantino, 2011

Les trois domaines d®Zvaluation

Domaine 1- Facteurs de prZdisposition pour EDM avec TSA

- Histoire familiale de trouble de IOhumeur.
- Changement de vie sigrohtif.

- fvenement de vie dZpressogene.

Domaine 2DChangement comportemental souvent associZ ~ un EDM chez les sujets TSA

- Baisse des soins.

- Augmentation des automutilations.

- LabilitZ de IOhumeur, augmentation de la frZquence des crises dewcoi@ragitation.

- Augmentation de la symptomatologie autistique ou diminution des intZrets restreints.
- Diminution du fonctionnement adaptatif.

- RZgression.



Domaine 3 Facteurs de risque dDEDM chez les sujets TSA verbaux

- Insight du TSA et sesonsZquences.

- Recherche dOamitiZs souvent sans succes.

- Conscience dOun rejet social.

- Conscience dOetre intimidZ ou taquinZ par ses pairs.

- Mauvaise estime de soi (incompZtence).

- PrZsence de traits dOune impuissance acquise.

- Contexte environneméal reliZ ~ des difficultZs de rZgulation Zmotionnelle.

La plupart des Ztudes cliniques dans la population TSA sont malheureusement transversales et
Ztudient une symptomatologie clinique ~ un temps donnZ. LOinterprZtation de ces rZsultats
transversaux est principalement axZe sur la comparaison avec un gnaoipe tZ

Si la nZcessitZ de la recherche prospective, longitudinale est commune ~ I0Ztude de toute le
psychopathologie, elle est particuliesrement importante dans le TSA. En effet, ces enfants ont un
modsle de dZveloppement particulier comparZ aux sujetquggi De plus, IOenvironnement
influe sur leur dZveloppement cognitif et Zmotionnel des les premieres annZes de vie.

Par exemple, de mwbreuses Ztudes transversales ont ZtagiZZsence deoubles'humeuret

de troubles anxieux dans la population avesyndrome dOAspergepat constatZ que le taux

de dZpression chez les enfants atteints d'Aspétgieplus ZlevZ que la population gZnZrale.
L'anxiZtZ et la dZpression sdottement liZes et nous savons quOune anxiZtZ importante peut
favoriser lasurvenue dOun EDM. Toutefois, ces Ztudes transversales nOapprofondissent pas le
soustypes Ztiologiques comme celii

Par consZquent, il appara’t un besoin important de rZaliser des Ztudes longitudinales afin de
dZterminer si les sujets TSA avec uveaiu ZlevZ dOanxiZtZ ont un risque accru de survenue de
dZpression au cours de leur vie.
Dans ce contexte, des Ztudes longitudinales pourraienuttes afin de surveiller etde
comprendre IOZvolutiales sympt™mes psychiatriques dans le parcoursedéevcepatients,
permettant ainsi une meilleure discrimination entre les diffZrents cas de comorbiditZ
Ces difficultZs compliquent la pertinence des outils diagnostiques et par consZquent
IOestimation de la prZvalence de cette comorbiditZ dans latfmpliSA.
!
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Au vu de la longue liste possible de survenue de complications en lien avec la survenue dOun

EDM, il nOest pas Ztonnant que les diffZrents auteurs aient pu relever une augmentation de le
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prZvalence de la dZpressiconmmrbide dans la population TSA en comparaison aux enfants
avec un dZveloppement typig{@haziuddin et al., 2005tewart et al., 2006

La prZvalence de cette comorbiditZ peut varier selon les Ztudes d¢iniroff et al., 201Q

" 38% (Stewart et al., 2006La plus grande difficultZ de cette Zvaluation est [Oabsence de gold
standard parmi les outils diagnostiquepat consZquent IOutilisation dOoutils non adaptZs ~ la
population TSA.

Nous allons maintenant dZcrire les diffZrents outils diagnostiques utilisZs actuellement et les
propositions dOoutils plus adaptZs " la population TSA.

[5 &9?A;B!<AHIES8B?AR96B
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LOZvaluation de la symptomatologie dZpressive chez les enfants TS&epelalisZe au
travers dOautquestionnaires. Nous savons pourtant ~ quel point il est difficile pour ces enfants
dOidentifier et dOexprimer leur ress@aronCohen et al., 1995 Le dZftit en ThZorie de
IOEsprit retrouvZ dans la population TSA peut Zgalement compliquer I0Zvaluation diagnostique
(Leyfer et al., 2006 COest pourquoi celte est Zgalement basZe sur IQobservation de
comportements au travers dOhZifiestionnaires destinZs aux parentsaom personnes
prenant en charge les enfants TSA.

Comme nous IQavons dit, il n'existe patuellement dOoutils diagnostiques spZcifiqoasus
et validZs pour Zvaluer les comorbiditZs psychiatriques et notamment la dZpression dans la
population TSA(Leyfer et al., 2006.

La plupart des Ztudes portant sur la comorbiditZ dans la population TSA se rZferent aux
sympt™mes cliniques des diffZrents troubles tels quOils sont dZcrits dané\e TRS84ns les

intZgrer au sein du profil neuropsychologiquartioulier de cette populatiorCeci nous
interroge sur la possibilitZ dOappliquer les criteres diagnostiques du DSMeaoGIde dans la
population TSA owOils nZcessitent dOetre adaptZontextualisZgMazzone et al., 2032

Pour illustrer cette difficultZ ~ diagnostiquer un EDM dans une population, T8#&rents

auteurs ont adaptfes Zchelles pi@xistantes, avec certaines limit€&es auteursapres avoir

relevZ ces difficultZs, liZes aux diffZrents outils diagnostiques dans une Ztude prZcZdente, oni
pris le parti dOutiliser une variZtZ assez importante dOZchelles afin dOZviter les limites que not
venons dOZvoquidazzone et al., 2033

Les principaux outils diagnostiques utilisZs dans les diffZrentessAadt les suivants.



¥ CDI - ChildrenOs Depression Inventory
Hedley et al., en 2006nt ZtudiZ le lien entre une atteinte du processus social et la dZpression
chez des enfants et adolescents avec un syndrome dOasperger ~ |OaidBl dfitade
dZterminer les sympt™mes dZpressifs.
La CDI estune Zchelle dOatifvaluation de 27 items destinZs aux enfants et adolescents, %0gZs
de 7 " 17 ans. Elle permet IOZvaluation de la tristesse de IOhesdiffictiltZs relationnelles,
delOestime de salg |QinefficacitZ. Cette Zchelle implique par consZquent une perception, une
comprZhension et une capacitZ ~ exprimer la perception dOun Ztat interne, de ses Zmotions. Ce
capacitZs Ztant altZrZes dans la population TSA, I0Zvaluatiqnecksit par consZquent
diminuZe. Par exemple, les items 1P, et 25 se rZferent ~ sa propre perception dans
IOinteraction sociale. Ces items peuvent donc stre modifiZs chez les sujets TSA sans stre un
signe de dZpression. De meme, les items240et 22 gi supposent la capacitZ ~ infZrer des
Ztats mentaux "~ autrui pourraient Zgalement stre altZrZs en déhandien avec une dZpression
(Hedley & Young, 200%

¥ ACI-PL BAutism Comorbid Interview - Present and Lifetime Version
La meme annZe, Leyfer et aphroposaient IOA@L (Autism Conorbidity InterviewD Present
and Lifetime Version), une adaptation de la Kid8eds (Kiddie Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia) adaptZe aux enfants et adolescents avec TSA. LOZtude portait st
109 enfants et adolescents %ogZs de 5~ BleriBSA et un Qimoyende 82,5. Tous les sujets
portaent un diagnostic de dZpresstoaitZe au moment de I0Zvaluation. La sensibilitZ Ztait de
100%et la spZcificitZ de 83 ~ 93,7¢heyfer et al., 2006 La principale critique de ce systeme
de mesure est la recherche de la meilleure ligne de base de chaque sujet pour la comparaisor
qualitative et quantitate des sympt™mes prZserf@saziuddin et al., 2008Ghaziuddin &
Greden, 1998Stewart et al.2006.
Cependat) cette Zchelle spZcifique des syMmes de IOhumeur, utilisZe dans diffZrents
contextes environnementaux et dwiltiples Zvaluateurs pourtaavoir un certain intZrst

(Magnuson & Constantino, 2011

¥ CAPA DChild and Adolescent Psychiatric Assessment
Un peu plus tardSimonoff et al., en 200&valuaientla comorbiditZ dZpressive chez 112
enfants et adolescenavec TSA, %.gZs de 10 ~ 14 amsc un QI moyen de 72,7. Le diagnostic
dOEDM, basZ sur les criteres du DSM 2¥4it rZalisZ gr%ecéa”CAPA (Chld and Adolescent
Psychiatric Assessment), une mesure largement utilisZe orasdaptZe ~ la population TSA
(Simonoff et al., 2008



La prZvalence de la dZpression dans les deux Ztudes prZcZdentes Ztaitldasli&%iude de
(Simonoff et al., 2008et de D% dans I0Ztude @eeyfer et al., 2006 Il est important de
relever que ces deux Ztudes prZsentaient un nombre relativement ZledZpoEsslossub
syndromiqus E (10,4%dans 10Ztude de Simonoff et al., et 14% dans I0Ztude Leyfer et al.)

A travers ces Ztudes, la variation de la prZvalence Ztait plus importante pour la dZpression que
pour les autres comorbiditZs psychiatriques.

Les variations de niveau verbal ou de fommement intellectuel pourraient IOexpliquer mais
Zgalement IOadaptation du questionnaire de Leyfer et al. pour la population TSA qui retrouve
une prZvalence supZrieure aux autres Ztudes. Une adaptation des outils diagnostiques
permettrait une meilleurexploration des sympt™mes internalisZs par uneZsatoation que

IOon sait plus fiable chez les sujets avec un dZveloppement ipagraison & Constantino,

2011).

¥ CESDCBDBCentre for Epidemiological Studies Depression ScafChildOs version
En 2009, Whitehouse et aldans une Ztude sur IOZvaluation de la dZpression dans une
population de 35 adolescents avec syndrome dOAsperger, deux tiers des patients avaient ut
score supZrieur ~ 15 ou plus sur la CESDC, correspondant Symptomatigie dZpressive
significative(Whitehouse et al., 2009

¥ CDRSDCNhild Depression Rating Scale
La CDRS est une Zchelle dOhZZmduation cotZe par un clinicien pour 10Zvaluation de la
sZvZritZ des sympt™mes dZpressifs. Elle contient 17 items concernant IQaspect cognitii
somatique, psychomoteur et affectif. Toutes les sources dOinformations sont possibles
entretien avec IOenfant, lesguas, les enseignantSn 2013,une Ztudea ZtZ rZalisZsur la
prZvalence des troubles de IOhumgams une populatiodOenfants et dOadolescenéx un
autisme de hautiveau ou un syndrome dOAsperger ptZvalence pour la dZpression ZvaluZe
par la @I, la CBCL et la CDRSR totale Ztait supZrieure par rapport "~ la population contr™|e.

Les auteurs ont Zgalement utilisde rZgression linZaire entre la CGAS (ChildrenOs Global
Assessment Scale) (Shaffer et al. 1983) et les sympt™mes dZpressifsurid/alagnentation

de I0altZration du fonctionnement global en fonction de la sZvZritZ des sympt™mes dZpressit
(Mazzone et al., 2013



¥ CBCL bChild Behavior CheckList
Mazzone et a).en 208, ont donc Zgalement utilisZ la CBCL afin dOZvaluer les comportements
et les problemes Zmotionnels dans leur population dzzridessus. Cette Zchelle contient 113
items complZtZs par les parents ou par les professeurs selon les versions et Zvalue leur
impression sur le comportement de IOenfant. Trois scores sont obtenus, correspondant aux

sympt™mes internalisZs, externalisZsmescore total.

¥ RCADS bRevisedAnxiety and Depression Scale
Dans ce contexte, plus rZcemmeen, 2014, des auteurmnt ZtudiZ la validitZ de 10Zchelle
dOanxiZtZ et de dZpression chez IOenfant, rZvisRewse@ Anxiety and Depression Scale
DRCADSE chez 67 enfants et adolegseiavec un diagnostic de T§8terling et al., 2014
La RCADs est un autquestionnaire de 47 items avec un score total pour IQanxiZtZ et un autre
pour les sympt™mes internalisZs.rZssltatsZtaient en faveur dOun support dOZvaluation de la
dZpression dans le TSA de bonne quadity fonction des diffZrentes corrZlations retrouvZes.
Cependant, les comparaisons mZtriques utilis{Bsdiatric Anxiety Rating Scale,
Multidimensional Antety Scale for Children, Anxiety Disorders Interview Schedule, Child

Behavior Checklidtconcernaient globalement plus I0anxiZtZ que la dZpression.

Malheureusemnt, aucune de ces Ztudes mfderchZ ~ dZterminer la prZvalence de la
dZpression ou da dZpression sutyndromique des eaifits TSA de bas niveau ([70).

Les n¥thodes valides pour cette population serai@atticulisrement utile Ztant donnda

difficultZ dOZvaluation chez ces enfants, la plupart du temps non verbaux.

Cette comorbid?Z pouvant etre traitZe, il para’t important de disposer dOoutils de plus en plus
pertinents dans 10Zvaluation diagnostique de la dZpression afin de limiter les consZquences

immZdiates et chroniques possibles.
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Plusieurs Ztudes se sont penchZes sur la relation spZcifique entre le QI, la symptomatologie
autistique, les troubles anxieux et la dZpres@itazurek & Kanne, 201,05terling et al., 2008

Vickerstaff et al., 2007mais les rZsultats restent controversZs.



Dans la continuitZ dZveloppementalestapparuque la dZpression dans la population adulte
TSA Ztait corrZlZe ~ de plus grandes capacitZs cognitives, ~ des compZtences sociales plus
faibles et ~ un %oge plus ZI¢8#rling et al., 2008

Dans le meme senson a observZAjue les enfants TSA avec un Qlup faible et une
symptomatologie autistique plus sZvere prZsentaient moins de sympt™mes dZpressifs que le:
enfants TSA de haut nivegMazurek & Kanne, 2010

On ne sait pas " quel point les capacitZs verbales, prZservZes chez les sujets TSA de haut nivea
peuvent influencer cette donnZe. Les auteurs pointent IOZvidence que les capacitZs verbales r
peuvent intervenir dans IOestimation de la prZvalence lore Hidmo Zvaluation par les
parents(Kim et al., 2000. En revanche, le niveau verbal est associZ aux capacitZs cognitives,

ce qui rejoint les hypotheses prZcZdentes.

A IGnverse,dans une Ztude longitudinale de 79 patients B&87s de 12 ~ 16 ans, il Ztait mis
en avant que les capacitZs intellectuelles ne prZdisaient pas de perturbations de IOhumeur che
ces patient$¢Simonoff et al., 2012 De meme, 10Ztude de Mazzone et al., en 2013 ne retrouvait

pas de lien entre le Qt | sZvZritZ des sympt™mes dZpressifs.
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Un potentiel lien entre le degrZ dQOinsight et le risque de dZpression aalzhénitisuggZrZ
(Wing, 1992. Il est relevZ depuis longtemps que plus les sujets TSA ont un nintebectuel
ZlevZ et un bon ajustement social, plus leur capacitZs cognitives leur permettent de dZvelopper
un meilleur insight sur leur diffZrencavec pour consZquence une plus grande perception
nZgative et une plus faible estime dOeux mé@leaziuddin et al., 2002
Dans ce contde, il a ZtZmis en avant que des meilleures compZtences cognitives et par
consZquentune plusgrande conscience de leur Z#thient responsatieOune altZration des
compZtences sociales et dOun taux plus ZlelZbdession chez ces enfaf\fickerstaff et al.,
2007. Il estdoncadmis dans la population TSA quOune meilleure conscience de leur condition
et de ses rZpercussions sociales a une influence dZprZs@dgeneek & Kanne, 2010
Vickerstaff et al., 200/

En revanche, on ne sait pas encore si une altZration de IQinsight pourrait prZserver de la

dZpression.
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Les donnZes recherchambe relation significative entre IO%.ge et la dZpression sont moins
concluantes. Il est bien connu que IQincidence de la dZpression augmente entre IOenfance
IOadolescence dans la population typique et cette hypothese a par consZquent ZtZ suggZrZe da
lapopulation TSAGhaziuddin & Greden, 1998

Aucune Ztude nOa comparZ direent des populations dOenfatdOadolescents fonction

de la gravitZ du TSA mais certaines avancent [Oabsence de relatid®%sde et la prZvalence

de la dZpressiorfGadow et al., 20Q8Lopata et al., 20t0Mazurek & Kanne, 2010
Vickerstaff et alrapportent quOun %0gZ plus ZlevZ est associZ ~ des moins bonnes performance
sociales et par consZquent ~ un plus grand risque de sympt™mes dZpressif$esomorbi

Les auteurspostulentZgalementue 10%0ge Zmotionnel aurait une plus grande influence que
IO%0ge chronologique sur la survenue dOune dZpéiskierstaff et al., 20017 De meme,
Mazzone et al. en 2013, montrent par une rZgression linZaire une corrZlation positive entre
IO%oge et la sZvZré& sympt™mes internalisZs de la CBCL.

Cependant, Strang et al., en 20#2ns une Ztude portant sur une population dOenfants et
dOadolescents, %.gZe entre 6 et 18 ans, avec un TSA de haut niveau, ne retrouvent p
dBaugmentation de la prZvalence de dZpression ou dOanxiZtZ entre I0enfance et IOadolescenc

Les variations desZsultats entre la population dOenfants et dOadolescents pourraient tre liZes
au mode de recueil des informations. En effet, une population dOenfants sera moins apte "
dZcrire une symptomatologie dZpressive quOune population adolescente. En revanche si le
recueil des informations est rZalisZ par IQintermZdiaire des parents, cette donnZe nQest plus pri

en compte, expliquant alors que [0%.ge nOait plus dOimpact.
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Alors que des me#lures capacitZs cognitives ont ZtZ @iges” un taux plus important de
dZpression, il a Zgalement ZtZ proposZ quOune augmentation de la sZvZritZ de la patholog
autistique pourrait otre source dOune plus grande vulnZrabilitZ au stress et ~ ses iofjgercuss
pathologiquegHill et al., 2004 Pearson et al., 20D6Pearson et al., en 2Q06Gettent en avant
que les enfants avec TSA auraient des sympt™mes de dZpression plus sZveres, un plus grar
retrait social et plus de comportements atypiques que les TEDnos bien que les deux catZgories

diagnostiques prZsentent toutes deux des taux ZledZpssiofPearson et al., 20D6



Les rZsultats Ztaient inchangZs en contr™Iant IQinfluence de 10%.ge, mettant en avant la poss
influence des saugroupes diagnostiques du spectre de |OQautisme gportraurisque de
survenue de dZpression ou dOautres comorbiditZs psychiatriques.

d5 +==78>Q6!6EKA78EE6C6E?H;6

La prZsentation atypique de la symptomatologie dZpressive dans le TSbnestine
complication pour identifier un diagnosticCOest pourquoi sopnbservation dans des
environnements variables est une source dOinformation importante et pourrait rZvZler des
environnements particulisrement nZfastes pour cette population.

De plus, cette approche permet une observation plus Zcologique de I0enfZnertsitemps,

en relation avec de multiples personnes ressourcasenfs, enseignants, soignants
(Constantino et al., 2007

MalgrZ ces multiples avantages, une revue de la littZrature nOa trouvZ que quelques Ztude
portant sur la variation de la prZvalence en fonction deilGenement.

Une Ztude, " I10aide de IOinventd@® comportements (ICL ou CBEChild Behavior Check

List) pour les parents retrouvaient des rZsultats en faveur dOune dZpression caractZrisZe ~ |
diffZrence du meme questionnaire complZtZ par les professeurs qui eux ne retrouvaient quOun
seuil C risque E de dZpressidWickerstaff et al., 2007

De meme, dOautres auteurs, retrouvaient un plus haut pourcentage en faveur dOune dZpressic
au travers du rapport des parents (26%) " la diffZrence de celui des professeurs (6%), en
utilisant IOASEBA (Achenbach System of Empircally of Base Assessfifanthe et al.,

2009.

En 2009 Zgalement, Hurtig et abnt approfondi ces recherches en incluant la comparaison
avec |IQautoZvaluation du sujet TSA. En effet, il est maintenant largement reconnu dans la
population typique que IOautoZvaluation de |Oaelolgzrmet la stratZgie dOZvaluation la plus
sensible de la dZpression. La concordance entre les rZsultats de IOadolescent TSA, de se
parents et de ses professeurs Ztait forte. Seuls les sympt™mes internalisZs Ztaient moin
rapportZs par les parerfkurtig et al., 2009

Il semble donc Zvident que se limiter ~ une Zvaluation remwironnementale serait une perte

de pertinence dans IOZvaluation de cette comorbiditZ.
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Quelques Ztudes ont ZtZ rZalisteses rZpercussions dOune prise en charge dOun Ztat dZpressif
dans la population, concluant toutes ~ un effet bZnZfiGiaziuddin et al., 200B5tewart et
al., 2008.

Cependant, une mZtmalyse plus rémte(Williams, K. et al., 2018 portant sur 10intZret de la
prescription des ISRS dans la population dOenfants avec TSA ne retrouvait pas dOamZlioratiol

particuliere. La dZpressioecomorbide nOZtait pas un critere dOinclusion spZcifique.

Une autre revue de la littZrature pdb en 2012(Hurwitz et al., 201p sur 1QintZrst de la
prescription des antidZpresseurs tricycliques dans palgtion TSA mettait en avant des
preuves limitZes et contradictoires de leur effet et dOun profil dOeffets secondaires ~ conna’tre
avant de prendre la dZcision de leur prescription. Selon les auteurs, davantage de recherches
seraient nZcessaires avantesommander leur utilisation dans la population TSA.

Une Ztdea ZtZ publi@sur [Oaction de la RZboxetine, antidZpresseur, inhibiteur de la recapture
de la noradrZnaline, sur la dZpression ou le TDA/H comorbide dans une population dOenfants
avec TSA. Slen les auteurs, la RZboxZtine pourrait rZduire, de fason modeste mais
significative les sympt™mes dZpressifs ou liZs au TH@6Hubchik et al., 2013 Il est
importantde relever que les Ztudes publiZes ces dernisres annZes sur les effets de la RZboxZtine
sur la dZpression ont ZtZ controversZes.

En effet, un@evue de la littZraturgSepede et al., 20),2net en avant cette incertitude " travers

deux rZsultats contradictoires au sein de 5 aZadyses. De plus, la RZboxZtine nOa pas
IGAMM actuellement en France.
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Nous avons le sentiment actuel que le domaine des Zmotions nOa jamais autant ZtZ mis en ava
que ces dernieres annZes, ma@ intZret remonteraifinalement” la premiere moitiZ du

XXeme siscle. Le comportement Zmotiogh Ztait dZj ZtudiZ par des pionniers des
neurosciences tels que Sherrington, Cannon, Papez et lHetibat a ZtZ rZellement lancZ en
1884, par le philosophe et psychologue amZricain William James, avec la publication de son
article QQuQest ce quOun®mion?E.

LOZmotion est encore neainnuesur un plan comportemental et cZrZbral chez I0adulte mais

encore plus chez IOenfant.
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Selon la thZorie Zvolutionniste du naturaléstglais Charles Darwin (18Q882) les Zmotions
humaines seraient le produit de la sZlection naturelle. Plus exactement, il pos8i& elans
"L'expression des Zmotions chez 'homme et les animaux" (Darwin, 187 2kgquession de
ces Zmotions, vége de I'Zvolution, possede une fonction d'adaptatiodividuelle de
l'organisme "~ son environnement. Le but originel de ces Zmotioressstiellement liZ ~ la
survie de l'individu et par extrapolation de I'espece (Zvitementddinger ou satisfactiod'un
besoin). Darwin suggere que les expressions Zmotionnetllesrporelles sont universelles,

quelque soit IOorigine ou I'hZritage culturel.
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Il est indZniable que les Zmotions ont ~ la fois des composzogedives et physiologiques. |l
sOagit donc de savaie qui de la cognition ou de la physiologie est primaire au ressenti
Zmotionnel. Ensuite, il sOagit de dZterminer si pour chaque Zmotion ressentie, il existe un
pattern physiologique particulier, ou Kdactivation physiologique Zmotionnelle peut etre
quasiment indiffZrenciZe. Il est possible de trembler de peur, mais il est aussi possible dOavoir
peur sans trembler ou encore de trembler sans avoir peur. |l est donc nZcessaire de considZrer |
valeur irterprZtative de la situatidiZe au ressenfimotionnel. Comme le disaé psychologue

et philosophe amZricain Williams James (18820) nous tremblons devant un ours en
! ‘&



libertZ, non devant un ours en cage. La reprZsentation de la signification de ektngonc
nZcessaire pour que nous Zprouvions de la peur. Ce dmrsiiele quant ui que I'Zmergence
d'une Zmotion s'accompagne de phZnomenes viscZraux thlergue l&ccZlZration de la
frZquence cardiaque ou encore une mise en tension musculaire.

Pour lui, ces processusscZraux surviendraient en premier, et c'est seulement lorsque le
cerveau en prend consciengee na’t I'’Zmotion correspondante aux modifications corporelles,
propre ~ unesituationdonnZe. Par exemple, ce n'est pas la peur qui dZclencherait la fuite face ~
un danger, mais fite qui dZclencherait la peur.

"E Les changements corporels suivent directement la perception du fait excitant, et que nos

sentiments de ces memasangements, comme ils se produisent, sont I'’ZnioWadames

Le psychologue et physicien danois Carl §@r{18341900) publia, un an plus tardes idZes
semblables. CettéaZorie, connue sous le nom dénZbrie de JameBLange" a ZtZ comparZe

aux idZe de Spinoza.Selon cette thZorie des Zmotions, les stimuli induiraient des
bouleversementghysiologiques dont l'interprZtation cognitive serait ~ l'origine de I'expZrience
Zmotionnelle En d'autres termes, I'Zmotion serait la rZsultante de la repridsentgnitive

des rZponsephysiologiques. Cette thZorie a ZtZ illustrZe par l'expZrience de Laird oe
I'hypothese d'urrZtrocontr™le facial sur I'expZrie@eoeotionnelle suggZrait que |l€fZeences
facialespouvaient avoir un effet modulateur sur IOZmadtiaird, 1974).

Cette conception des Zmotions fit autoritZ jusqu’ ce qu'elle soit remise en gerstRRipar

le physiologiste Walter Cannon (1871945). Selon lui, les rZactions pZriphZriques dZcrites
jusque I" ne sont pas assez rapides @ogpliquer la complexitZ du ressentiailait Zgalement
observZ quées rZponses corporelles devant une situation importante pour la survie Ztaient tres
similaires " celles sous contr™le du systeme nerveux autonome. Cette signature du systeme

nerveuxautorome, suggZrait que les Zmotions Ztaient produites entisrement par le cerveau.
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Le physiologiste amZricain Walt Cannon (1871945), fit plusieurs expZriences en
collaboration avec son confrere Philip Bard dandig de trouver un substrat cZrZbral aux
Zmotions. Une sZrie de IZsions stratZgiques leur fit alors conclure que I'hypothalamus Ztait
IOZIZment central du "cerveau des Zmotions". Selon Cannon et Bard, les Zmotions sont
ressenties avant les modificationygiologiques. En termes neurobiologiques, la percepiion
stimulus induirait un signal relayZ au niveau thalamique jusqu” une structure impliapge
les processus Zmotionnels : 'amygdale. Le thalamus constituerait un centre denekig!



et enverait simultanZment l'information sensorielle au cortex pour l'interprZtatiodes
signaux d'activation au reste du corps par I'migiaire de I'hypothalamus. COest atorsise

en jeu du systeme nerveux autonome qui induirait les rZactions visciZaes I'Zmotion.

Cette thZorie soutient que l'expZrience subjective et les changepmsislogiques se
produiraient simultanZment.

Ces diffZrentes positions de James, Langer et Cannon eurent pour rZsultat le dZveloppement de
nombreux travaux sur lesmiftions dans des perspectives physiologiques, mais aussi
cognitives. En effet, outre le fait que toute Zmotion conna’t une composante physiologique, les
trois modeles sont en accosdir IOimportance de IQinterprZtation de la situation. Il faut que cette

conscience du signifiant Zmotionnel existe a minima pour quQil y ait une Zmotion.

Figurenj 3 : Comparaison schZmatique des thZories des processus Zmotionnels-de James

Lange et de CanneBard.

Selon la thZorie de Jame&ange (fleches rouges), 10individu pereoit la prZsence de IOanimal
effrayant puis rZagit. Selon la thZorie de CanBard (fleches bleues), la frayeur rZsulte de

la perception du stimulus et ensuite seulement il y a une rZaction comportementale.
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Au dZbut des annZes 1960, les psychologues amZricains Stanley Schacht&®qIpep
JZr™me Sing€t9342010) remettent en cause la thZorie de Ja@esnon. InfluencZs par
I'’Zmergenceles sciencesognitives, ils proposent que la cognition puisse combler IOabsence de
lien qui semble exister entre la nepZcificitZ de la rZtroaction de la rZponse viscZrale et la
spZcificitZdes Zmotions ressenties. En fonction du contexte, des processus cogtutifguss
attribueraient une Ztiquette Zmotionnelle (de peur, de colere ou de joie) aux variations de I'Ztat

viscZral.

SimultanZment, Magda Arnold19032002) publiait un livre sur les Zmotions o elle
introduisait lanotion d'Zvaluation d'une situatid®elon elle, le cerveau devrait d'abord Zvaluer
la situationet dZcider si elle egotentiellement bZnZfique ou nZfaste pour l'organisme. Par la
suite, le cerveau opterait pour une action consZquente avec son Zvali@iBeh.alors
seulement quéZmotionZmergeraitle cette prise de conscience de l'action d'approche ou de
retrait. Plusieurs chercheurs comme Richard Laz&t9222002)ont par la suite montrZ que
linterprZtationd'une situation influence fortement I'’Zmotion ressern fait, I'Zvaluatio est
devenuda pierre angulaire de I'approche cognitive des Zmotions qui prZvalut jusqu'aux annZes
1980,approche qui tendait ~ diminuer la distinction entre les Zmotions et la cognition.

Mais cete distinction a rejailligr¥%« ~ un article de Robert Zapc (19232008) qui montrait
queles Zmotions pouvaiestre indZpendantes de la cognitieoire meme exister avant toute
activitZ cognitive. Il yrapportait des expZriences e@gisujets Ztaient exposZs tres brisvenient
des nouveaux stimuli (par exempla idZogramme chinois). Il leur demandait par la sigte
choisir parmi plusieurs idZogrammesux qu'ils prZfZraienet les idZogrammes auxquéts
avaient ZtZ exposZs Ztaient presque toujours choisis (illustrant par I” une Zmotion gmsitive
prZfZrence). Or la p@xposition Ztait toujours subliminale de sorte que les sujets n'avaient
meme pas de souvenirs conscients d'avoir dZj" vu I'image en question. Il ouvrit ainsidaxoie
Ztudes sur la perception inconsciente et sur la recherchenpamggne sur les Zmotiomgsi
considere que nos rZactions Zmotives peuvent survenir en l'absence de la coasgpi@ite

d'un stimulus
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Les concepts neurologiques et neuropsychologiques des Zmotions distifexefience
Zmotionnelle du comportement Zmotionnel. L'expZrience Zmotionnelle gshZmomene
brusque et transitoire, associZ ~ des modifications physiologiques brutaledistPigue
classigiement six Zmotion§Ekman, 1992 la joie, la tristesse, la colere, la peurslarprise et
le dZgoZt pouvant stre dZcrites en terme de valence et d'Zveil Zmotionneld@aistres
expZriences subjectives telles que lattau la culpabilitZ rejoignent parfois cditge (Izard,
1977).Damasio met en avant trois niveaux des Zmotions que nous allons dZcrire.
!
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Les Zmotions primaires font rZfZrence aux Zmotions ayant un substraigbmleg qui
existeraient dans toutes les cultures humaines, ainsi que chez la plupart des wenpZhieiss
(Belzung & Philippot, 2001 Suivant les auteurkes Zmotions primaires varient.

Par exemplepour Izard les Zmotions primaires comprenaient : la joie, la surprise, la colsre, la
peur, latristesse, le mZpris, la dZtresse, 10intZret, la culpaliliidnte et IOamo(izard, 197§
alorsque dans la liste minimaliste de Kemper, ces Zmotions comprennent : la peur, la colere, la
dZpressioet la satisfactioiKemper, 1981

Actuellement, la majoritZ des autew®accordent sur les six Zmotions primaires Ztablies par

Ekman " savoir : la joie, la tristesse,dalere, la peur, la sprise et le dZgoZEkman, 199P

J5D5J36B!VC8?A8EB!B6>8E<HBAZ8!'B8>AH;6B
Les Zmotions secondaires, quant "~ elles, auraient un substrat culturel et par consZquent ne
seraient pas universelle8elon Damasio, elles se mettentplace ~ I0%o.ge adultelsirase des
Zmotions primairegue possede IQenfant et " partir de ses prapge&riencesParmi elles, on
retrouve la jalousie, IOeuphorie et IOanxiZtZ.
CesZmotions secondaires rZsulteraient de la combinaison dOZmotions primaires avec dOautre
facteus.
Le modele multidimensionnel de Plutch{kigure nj4) en 1980, place les Zmotions primaires
sur les diffZrents secteurs dOun cercle. Dans les encadrZs de forme rectangulaire, on retrouve le
dyades primaires qui correspondent ~ des Zmotions secondalies.rZsultent donc de la
combinaison de deux Zmotions primaires, reprZsentZes par des secteurs adjacents sur le cercle.

! (+



Figurenj4 : Le modsle nultidimensionnetles Zmotion&Plutchik, 1980.
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En plus des Zmotions primaires et secondairesaruéspondent en gZnZral ~ des Zvenements
de durZe breve, il existe des Zmotions dit@sn@tions dOarrisre pl&nqui conceent des Ztats
de longue durZe comme par exempdebienstre, la dZpression, |Oathynormie, 1Oapathie

peuvent influencer I0eassion des Zmotions primaires et secondaires.
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Les diffZrentes Zmotions peuvent otre dZcrites en termes de valence positive ou nZgative.
LOattribution dOune valence est dZterminZe par le vZcu subjeséifaqabit plaisant soit
dZplaisant. Parmi les Zmotions ayant une valence nZgative, on trouve la tristesse, la colere, le
dZgozt et la peur.dur vZcu est gZnZraient considZrZomme dZplaisanParmi lesZmotions
" valence positive, on retrouve la joieQhttribution dOune valence ~ I0Zmotisorgeise varie

suivant IOexpZrience subjective.
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LOintensitZ de I0Zmotitait rZfZrence Zgalement au ressenti subjectif de IOZmotion et sera

dOautant plus importante que le ressenti est fort.
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Le modele classique déamesapez (1937)eprend les travaux de CannonBstrd etdZfinit un
circuit anatomiquement bien dZfini, constituZ de IOhypothalami@higpocampe, des noyaux
antZrieurs dthalamus, du gyrus cingulaire et de leurs interconnexiossrtil’ coder la valeur
Zmotionnelle des stimuli, ~ Zvoquer I0expZrience subjective des Zmotions et ~ gZnZrer des
rZponses auoportementales correspondantdgDhypothalamus aurait alors pour fonction
dOattribuer une valeur Zmotionnelle aux affZrences sensorieleprevoquer des rZponses
expressives et motrices associZes alors que le gyrus cingulaire serait impliquZ dans
IOZlaboration de |OexpZrience Hmutile. Papez propose Zgalement que les informations

sensorielles provenant du milieu extZrieur puissent emprunter deux circuits neuronatcts.distin

Un premiercircuit impliquerait les aires corticales de projection et dDassociation sensorielle qui
enverraient des messages "~ IOhypothalamus par 10intermZdiaire de IOhippocampe.

Le second circuit transmettraitsldonnZes brutes, peu Zlabordepuis les noyaux antZrieurs

du thalamus jusqu®"~ IOhypothalamus sans passer par les aires de projectios, cottieale
directe correspondant aux caractZristiques de rapiditZ, dOautomaticitZ et de globalitZ de certains

traitements Zmotionnels.

Figurenj5: Le Crcuit de Papez.




Papez pensait que 1QexpZrience Zmotionnelle Ztait liZe ~ 10activitZ du cortex cingulaire et
indirectement aux autres aires corticales. LOexpression Zmotionnelle, quant ~ elle, Ztait

A

supposZe stre lize "~ IQactivitZ de |Ohypothalamus. Le cortex cingulajetteprvers
IOhippocampe qui projette vers IOhypothalgaute fornix. LOinfluence de IOhypothalamus est

transmise au cortex par le relais des noyaux thalamiques antZrieurs.

Des diffZrences notables de ce modele ont ZtZ dZcouvertes par la suitedegarticherches

sur IOanimal et IQstre humain.

En effet, les IZsions au sein des quatre principales structures mentionnZes par Papez entra’ner
surtout des dZficits dans l'apprentissage et la mZmoire. Les processus Zmotionnels impliquent
notamment d'auds structures (comme l'amygdale) qui ont ZtZ intZgrZes par la suite dans le

systeme limbique de McLean.

En 1949, Paul McLean reprend les idZes de Papez et les integre avec le concept du "grand lobe
limbique" proposZ par Paul Broca en 1878, pour abolgimotion d'un systeme limbique qui
comporte en plus des structures du circuit de Papez, le cortex orbito{o@ta), le cortex
prZfrontal mZdian(CMPF), diverses structures du lobe temporal (comme le gyrus
parahippocampiqueu I0amygdale) et des noyaux sous corticaux (noyaunrdidigalamus,

aire septale Ce systeme limbique constitue une Ztape intermZdiaire entre le cerveau reptilien et
le nZocortex mammalien du cerveau tripartite. Si le concept de systeme limbiqui dayde

sa pertinence, lesonceptions de McLean sur I'Zvolution du cerveau sont tombZes en
dZsuZtude

La diffZrence notable est la prise en compte du r'™le majeur de |Oansmglidetraitement
Zmotionnel. LOamygdale, et non IOhypothalamus, seraitriatise clZ de la coloration
Zmotionnelle Autre diffZrencejes structures corticales seraient IQinterface entre Zmotion et

cognition,expliquant leurs influences rZciproques.
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Cette structure forme avec le thalamudiencZphale, et joue un r’™le important asgsteme
nerveux vZgZtatif et endocriniencontr™lant les fonctions nZcessaires au maimtéen
IOhomZostasie, mais intervient Zgalement dans les processus Zmotionnels. LOhypothalamt
resoit des affZrences d®énsemble des structures limbiques ainsi que dOautres rZgions comme
la formaton rZticulaire, et envoie seéf&ences vers IOamygdale, le cortex prZfrontal et la

moelle.
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LocalisZ ene les ventricules latZraux, le septum reeoit des informatien®hippocampe, du
thalamus dorsal, des bulbes olfactifs, de la formation rZticulZe.
PrincipalementmpliquZ dans IQagressivi plaisir et Zventuellement dans IOapprentisstage
la mZmoire, il projette vers IOhippocampe, IOamygdale et IOhypothalamus

L5J5L%H!B9:B?HE>8V7AHF96<9>H;6
LocalisZe autour de IQaqueduc de Sylvius, cette substance reeoit des affZriéaeygidale,
du cortex prZfrontal, de IOhypothalamus dorsal, du thalamus mZdiegmduntum latZral et
semble impliquZe dans les comportemeiifensifs. Elle envoie se§Zrences vers I0amygdale
et la formation rZticulZe.

L5J5[54@HCGI<H:6
LOamygdale ou noyau amygdalien, en forme dOamande, se situe dans le lobe temporal antZr
interne, au sein de IOuncus, en avant de IOhippocampe et sous lercanteydpien. Elle est
reliZe au cdex et aux centres infZrieurautonomes, endocriniens, moteurs). Elle a un r™le
dBassociation entre les perceptions et les Zmotions.
Les Ztudes de Ledoux (200fH)ez IOanimal et les Ztudes IZsionnelles chez IOHbeDwIX,
2000 (Adolphs & Spezio, 20060nt montrZune implication certaine de IOamygdale dans le
traitement des informations sensdss| en particulier nZgatives.
LOamygdale est identifiZe comme une structure clZ du traitement rapide dOun signal de dange
oude menace.
Cependant, dOautres Ztudes ont retrouvZ un r™le plus large dans le traitement des stimu
nZgatifs comme la tristesse ou encore comme dZtecteur de pertinence des stimuli quelque soit
leur valencgSander et al., 2003
Comme pour les autres structures impliquZes dans le traitement des stimuli Zmotionnels,
certains auteurs ont proposZ une latZralisati®amygdale droite pour les stimuli nZgatifs et
I©Gamygdale gauche pdas positifs(Sackeim et al., 1982 DOautres modeles suggerent une
diffZrenciation temporelle en fonction de la latZralisati@amygdale droite pour une dZtection
rapide des stimuli Zmotionnels et [Oamygdale gauche plus spZcifique de leur Zvaluation
(Glascher & Adolphs, 2003
Une mZtaanalyse de 148 Ztudes confirmait IOhypothese de IQactivation de |Oamygdale
Zgadement pour les stimuli positifSergerie et al., 2008ce qui va dans le sens de 1Ohypothese
de son r™le de dZtecteur dans la pertinence des stimuli queltpeaencgAnderson, A. K.
& Sobel, 2003 (Garavan et al., 2001En accord agc 10Ztude dOHariri et & aiffirmaient
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que IOamygdale serait moins activZe par les images Zmotionnelles que les visages Zmotionnels
(Hariri et al., 2002

LOamygdale serait impliquZe de fason privilZgiZe dans less Ziepeplus prZcoces de
IOZvalation Zmotionnellg¢Kubota et al., 2000 elle jouerait un r™le essentiel dans la sZlection
des informations sensoriellegigiccedent ~ la consciend@ald, 2003. RZcemment, unétude

sur les structures cZrZbrales sous jacentes de la rZciprocitZ sociale a trouvZ de nouvelles
rZponss. LOadtation de I0amygdale serastsociZe " I0intensitZ de 10Zmotion de la relation
interpersonnelle. Plus prZcisZment, il existerait une corrZlation positive entre IQactivation de
IOamygdale et une interaction sociale avec rZciprocitZ (humaine) et undaronZgtive lors

de I0absence de rZciprocitZ (ordinat@ajaiya et al., 2033

Le rle @ IOamygdale semble approfondi par les rZgions corticales irepliégalement dans

le traitement des stimuli Zmotionnels.

L5L8@QA==8>HQ=6
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Constituant la surface ventrale du lobe temporal, cette structure reeoit et Zneehbleuses
projections. So r™learie selon les auteursinsi pour certains, il permettrditablissement
dOuneare cognitive de I0environnement, alors paer dOautred serait impliquZ dans la
mZmoire de travail oformerait un complexe avec le septum et |IQamyguaistituantun
systeme dQinhibition comportementale activZ dans les situations anxiqgelzang &
Philippot, 2007.

L5[A46!G79B!I>AEI9;HA76
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Situz sur la face mZdiale de chaque hZmisphere cZrZbral, la circonvolution cingstaire
IOinterface entre le traitement de IQinformation Zmotionnellepetdéade dZcision lize ~
|OactivitZ dCPF. Une distinction " la fois anatomique et fonctionnelle sZpat& structure en
une partie antZrieure impliquZe dans les comportements ZmotionnelspattimeostZrieure
impliquZe dans les processus vispataux.
La partie antZrieure ou plus communZment nonso#tex cingulaire antZrieur (CCA) jouerait
le r'Mle dQinterface entre des processus attentionnels et des ptousssuselgDavis, 1997.
Ainsi des IZsions du CCA seraient responsables de sympt™mes comme IQapathie, un dZficit ¢
|Oattention, une labifitde ©humeur. Des auteurs Ztablissent IOexistecoarmixions entre le
CCA et I0amygdale et suggerent une ingpian de la partie ventrale du CCA dans IQanalyse et
la rZgulation de la saillance de IQinformation Zmotion(i2deinsky et al., 1995 La partie

dorsale, seraitelle, impliquZe dans la modulation de IQattention et des fonctions exZcutives.
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Dans &€ meme sens, Drevets et Raichle (1998ntrent une activation de la partie dorsalec
un stimulusnon affectifet une inactivation de la partie dorsalec un stimulusffectif dans

une t%oche de Stroop.

Figure nj6: Activation (a) et dZsactivatiotb) du CCA au cours de t%.ches cognitives et
Zmotionndes (Bush et al., 2000
LOorgnisation ventralorsale du CCA met en avamue lapartie ventrale est principalement

activZe par des t%oches Zmotionnelles alors que la partie dorsate plzip®'t aux t%oches

cognitives.
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Partie la plus antZrieure et la plus volumineuse du cortex, situZe en avant despiZgions
motrices, cette rZgion est le siege de diffZrentes fonctions cognitives dites supZrieures
(notamment le langage, la mZmoire de travail, le masment, et plus gZnZralement les
fonctions exZcutives). Ce cortex reeoit des affZrences afésxcassociatifs, du thalamuse
IOGamygdale et envoie des effZrences vers les aires motrices et sensorielles associatives, |
thalamus et le systeme limbiqu&0Oun point de vue phylogZnZtique CRF correspond ~
IOaboutissement majeur de IOZvolution, il comporte globalement trois divisicrmrtex
prZfrontal dorsdatZral (CPFI, le cortex prZfrontal ventnrmZdian (CPFV) et le cortex orbito
frontal (COF).
DiffZrentes Ztudes suggerent que le CPF gauche traiterait les informations positives alors que le
CPF droit traiterait les informations nZgatives. En effet, les IZsions du CPF gauche seraient

associZes ~ une probabilitZ plus importante de symptomatal@giessive ug les IZions du
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CPF droit (Mineka et al., 1998 (Robinson & Downhill, 1995 Cependant les Ztudes avec un
paradigme expZrimental comprenant les Zmotions positives et nZgatives sont plus rares.
Une Zquipea montrZ que les IZsions du CPFV Ztaient responsables chez cds pélieme
incapacitZ " anticiper les consZquences nZgatives ou positives de leurs actes bien quOun system
de rZcompense ou de punition immZdiate puisse influencer leurs dZ@sicmara, 2004
Globalement, il est probable que le CjEe un r™le dans la reprZsentation de la coloration
affective des stimuli en leur absence, une sorte de mZmoire de, tideadux informations
Zmotionn#es! La partie ventromZdia® du PFC seraiplus directement impliqe/dans la
reprZsentation degtats Zmotionnels positifs et niffgaZlZmentaires tandis que la partie
dorsolatZrale du PFC pourrsite impliquZ dans la reprZsentation dests vers lesquels ces
Ztats positifs et nAtjfs ZIZmentaires sont dirig@¥avidson & Irwin, 1999,

L5b3H!K8AG!B8EEB7?A>H;6!7TH=A<6
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Les premiers arguments sassus des Ztudes dZmontrant des activations de IOamygdale en
IOabsence de conscience visuelle. La rapiditZ du codage de IQinformation Zmotionnelle serai
soustendue par une voie anatomique soagicale et permettrait IQextraction des informations
Zmotionelles dans des conditions implicites, sans que la conscience de IQindividu soit
nZcessaire. Ces donnZes ont pu stre obtenues dans des conditions dOexposition subliminales

des stimuli Zmotionnel® uilleumier, Schwartz, et al., 20p1

Cette voie anatomiqueadnsi ZtZ dZcrite chez le (@&@hi & Davis, 200). A partir du thalamus,
IOinformation sensorielle pourrait atteindre IOamygdale par une liaison monosynaptique.

Le thalamus fournirait des reprZsentations simples, grossieres mais qui atteindraient plus
rapidement I0amygdale, cecircuitant la voie corticale nZcessaire pour une perception plus

fine et consciente des stim@Amaral et al., 2003

LOimplication de cette voie a ZtZ suggfehs un certain nombre dOZtudes portant sur la
pathologie 1Zsionnelle ou ayant recours " IQimagerie cZrAbmaleles plus connues eSidtude

du patient GY(De Gelder et al., 1999prZsentantune vision aveugle ou blindsight. Ce
phZnomene est liZ au fait que GY malgrZ une hZmgiedatZrale droite secondaire A u
accident vasculaire cZrZbmacipital gauche Ztaitapable de discriminer les Zmotions faciales
Zmotionnelles prZsentes dans son champ visuel aveugle. Les auteurs ont appelZ ce phZnomen
vision aveugle affective (afétive blindsight). Cette capacitZ rZsiduelle dgs®n aveuglé
sOaccorde avec I0idZe dOune voie visuelleogmade. Elle impliquerait le colliculus
supZrieur, une structure du tectum du mZsencZphale et le p(llinkaret al., 1999
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LOimpact des processus attentionnels sur la perception Zmligionodere IOhypothese dOune

voie souscorticale. Pour que cette voie rapide soit automatique, elle devrait stre activZe
indZpendamment de IQattention conscidrs. diffZrentes Ztudes mettent en Zvidetes
divergences et pourraient sOexpliquer pttetian nZcessaire pour rZaliser la t%.che. En effet,
pendant la rZalisation dOZpreuves demandant une attention soutenue, les activitZs de I0amygd:
sont attZnuZes linZairement avec la demande attentio8ieifeson et al., 2000

LOamygdale rZaliserait @enregistrement prZ attenfifde I0information Zmotionnelle, puis les
processus attentionnels influenceraient les stades suivants du traitement Zm@timinmes et

al., 2003.

Des structures sourticales et corticales permettent donc IQextraction des informations
Zmotionnelles et leur identification. Parmi ces structures, [Oamygmat@it jouer un r™le
majeur dans la dZtection rapide de IQinformation Zmotionnelle et lors de IQorientation
prZfZrentielle de IQattention vers les stimuli affectifs.

L5d36B!HA76B!HBB8>AH?AK6B!<@H>?AKH?ABE!>V7V:7H;6
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Les aires associatives dOactivationZln&le correspondent aux zones des rZgions
spZcifiquement impliqguZes dans le traitementadeatZgorie du stimulus cible elLcortex
parahippocampique par exempést activZpour ce qui concerne les lieux, les paysages, le
cortex occipital latZral podes scenes complexes, |0air fusiforme des corps en rZponse ~ des
postures, I0aire fusiforme des visages (FFA) pour les visages Zmotionnels.
DiffZrentes structures cZrZbrales pourraient stre impliquZes dans ces diffZrentes Ztapes de
traitement, mais il egpossible aussi quOune meme structure intervienne "~ diffZrentes Ztapes
avec des r™les fonctionnels distiggtolphs, 2002

[5 46!=78>6BB9B!VC8?A8EE
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LOexpressionfocessus ZmotionnElest @ plus souvent utilisZe danglitéZrature et renvoie
~ 10activitZ cZrZbrale complexe starsiant IQapparition dOune Zmotion.

Ce processus est constituZ schZmatiquement de trois (Bhaifigss et al., 2008:

- Perception Zmotionnelle et dZtection cZrZbrale des Zmotions

LOZtape de perception Zmotionnelle correspond ~ la dZtection et ~ IQidentification de la
signification Zmotionnelle dOune information saillante dans IOenvironnement ou stimulus.

Elle commence pda dZtection par le systeme sensoriel, puis vient IQidentification par le cortex

sensoriel primaire et secondaire et enfin la catZgorisation Zmotionnelle par le systemgelimbi
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|l existerait un gain perceptif par augmentation de IQactivitZ cortisatl@iprimaire ainsi que

des rZgions plus temporales comme le gyrus fusiforme en rZponse aux informations
Zmotionnelles comparZes aux conditions neuiesdleumier, Armony, etal., 200). Cette
augmentation dOactivitZ perceptive pour I0information Zmotionnelle se produit prZcocement,
dans les 100 ms poststimul{(Bubal, 2002.

- RZaction Zmotionnelle et Ressenti
La rZaction Zmotionnelle corresponda"droductdn dOun Ztat affectif spZcificere rZponse
ce stimulus incluat les rZponses vZgZtatives, neuroendocriniennes, sorofifoes ainsi que

IOexpZrience subjective consciente, le ressenti.

Ces deux premieres Ztapes seraient dendues par un systeme mal ventral incluant
IGamygdale, 1Qinsula, le striatum ventral, les rZgions ventrales du cortex cingulaire antZrieur
(CCA) et le cortex prfrontal (PFC).

- RZgulation Zmotionnelle

La rZgulation de IQexpZrience Zmotionnelle sidgedu comportemenpeut impliquer une
inhibition ou une modulation des deux premieres Ztapes du processus afin que I0Ztat affectif
pereu, cOest-dire IOexpZrience Zmotionneleit appropriZau contexte.

Cette troisisme Ztapeserait elle soutendue par un systemeneural dorsal incluant
IOhippocampe ks rZgions dorsales du CCA pour le processus de rZgulation Zmotionnelle.

Figuren;7 : Le processus Zmotinel,(Phillips et al., 2008
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Il sOagit de la dZtection et de IOZvaluation par le cerveau de la valeur Zmotionnelle des stimul
persus.
La perception de IQinformation par IQorgane sensoriel, la rZtine, permet la dZtection par les
cortex visuel primaire (V1) et secondaire (V2,V3,V4,V5)
La catZgorisation Zmotionnelle se fait par le systeme limbique, notamment IOamygdale,
structure clZ du circuit cZrZbral Zmotionnel via la dei¢raitement gHiculo-striZeextrastriZe.
LOamygdale renvoie alors de nombreuses connexions vers toivedes de la voie visuelle,

en particulier ventll (Amaral et al., 20083

LOexistence dOune voie de traitement-camtisale, thalam@mygdalienne, dZcrite plus
prZcisZment alessus, a ZtZ propesZsuscetible de vZhiculer tres rapidement des
informations visuelles relativement grossieres jusqu®” I0amygdale. Cette veiertoaie

ainsi quOune portion rapide de la voie corticale seraient respemiabdedZtection cZbrale
prZcoce des Zmotiori#dolphs, 2002 Le stimuli Zmotionnel ainsi transmis, agit alors au
niveau de IOintZgration perceptive visuelle en amplifiant IQactivation du couelyx ers
particulier les aires V1 / V2 et des rZgions plus temporales comme le gyrus fusiforme supZrieur.
Plusieurs aires du cortex associatif visuel sont donc plus activZes en rZponse " des stimuli
Zmotionnels quO"~ des stimuli neutres.

La spZcificitZ de@amplificatiorde la perception Zmotionnelle est effet indZpadant de la
valence Zmotionnlkel (retrouv2 pour les stimuli positifset nZgatifs),de la catZgorieles

stimuli, de la modalitZ sensorielle de stimulation et persistant dans deScendeluminositZ
dZgradZe<eci a ZtZ dZmontrZ dans des expZriences de clignement attentionnel.

Le SEM (Startle EyeblinkModulation) correspond ~ un paradigme associant un stimulus
brusque, rapide (par exemple, un Zclat dOair bruyant) associZ au stimulus ZtudiZ et ~
IGZvaluation de IOamplitude du clignement des yeux du sujet.

Dans ce type dOZtude meut par exempleprZsater de fason sZrielle et rapide une liste de

mots Zcrits. Le sujet doit alors rapporter deux mots cibles, prZsentZs en vert par exemple.
Lorsque IQintervalle entre le premier et le second mot cible est relativement court, la probabilitZ
de rapporter le send diminue de fason importante. En effet, il existe une pZriode
attentionnelle rZfractaire pour IQidentification dOun deuxieme stimulus quand les stimuli sont
prZsentZs ~ grande vitesse. Cela correspond au phZeatasclignemerdttentionnel. Il a ZtZ
dZmontrZ que ce phZnomene Ztait diminuZ lorsque le second mot cible Ztait un mot Zmotionnel
(Anderson, A. K. & Phelps, 20Q1Cela montre une facilitation de la dZtion consciente des

stimuli Zmotionnels par rapport aux stimuli C neutres E. Autrement dit, la connotation
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Zmotionnelle augmente la padiilitZ de dZtecter le second ni@bur confirmer ce modele, les

memes auteurs ont montrZ quOun patient souffrante d@sion gauche ou bilatZrale de
IOamygdale ne prZsentait pas ¢Zidection du clignement pour les mots Zmotionnels. Chez ce
patient il nOy a donc pas de facilitation de la dZtection consciente des stimuli Zmotionnels par
rapport aux stimuli neutres. Geest un argument en faveur dOun renforcement de la
connectivitZ fonctionnelle entre I0amygdale et les aires visuelles secondaires pauulies sti
Zmotionnels. & dZtection de stimuli Zmotionnels pdoncse faire Zgalement de fason non
consciente.

Cete amplification est concomitante dOune accZIZration. En effet, lors de |Oenregistrement
ZlectroencZphalographique, en particulier des potentiels ZvoquZs, consZcutifs ~ la prZsentation
de photographies " caractere plaisant, neutre ou dZplaisant, on stdapgdopeine 100 ms

apres |0apparition dOune image, les activitZs Zlectriques cZrZbrales discriminent le content
Zmotonnel des imagegDubal, 2002 Aux alentours des 110560 ms qui suivent la
prZentation des images, celleyant un fort contenu Zmotionnel engendrent un signal

Zlectrique plus fZcoce que leseutregCarretie et al., 2004

La dynamique temporelle des rZponses cZrZbrales Zvoquitesti€ls ZvoquZBE) aux
stimuli  Zmotionnels en imagerie  cZrZbrale Zlectrphysiologique de type
magnZtoencZphalographie (MEG)ZégctroencZphalographie (EEGDexprime au travets
potentiels ZvoquZs cogfstou Event Related PotentiglERP) A la diffZrence des potentiels
ZvoquZs prZcoces dZclenchZs par des stimuli exiéssesit interprZtZs comme Ztant le reflet
du traitement de IQinformation 1iZ ~ [Aaction psychologique du sujeh rapport avec la
stimulation, dOoe le nom de potentit®s aux Zvenements. Succession dOondes, leur latence
dOapparition mesure le temps que met le cerveau " effectuer le travail de recomnaissanc
fonction de la stimulation epermet une chronomZtrie dertainegonctions cognitives.

lls nous renseigme sur le fonctionnement cognitif dsujet en Ztroite relation aveon Ztat

physiologique.

- Les ERPsont dits C prZcoces E lorstguédirviennent ~ partide 100 ms apres la stimulation.
lIs reflstentalorsle traitement perceptif des caractZristigplegsiques du stimulus.

- Les ERPsontdits Ctardifs E lorsqul® surviennent au del” de 150 nils, sont alorgeconnus
comme un indicateur dOun traitement plus profond de IQinformation, indiquant un niveau

dattention soutenu et souvent une prise dgayc



¥ Lors de la pZsentation des stimuli visugtsn observe

- Une mde C1, entre 50 et 90 ms : Ztapes les plus prZcoces du traitement visuel par le cortex
visuel primaire principalement.

- Puis, une nde P1lvers 100 ms : mise en jeu des rZgions esttides, du lobe teropal et du

COF

¥ Au moment de lagrception des stimuli Zmotionnets observe

- Une Zponse cZrZbetardive entre 250 et 400 ms qui correspond Ztapes dOZvaluation
consciente et dOextraction de la signification conceptuelle des stimuli Zmotionnels aiasi que
divers processus cognitifs.

- Des nfluences Zmotionnes prZcocessont dZtectabte Zgalement des 500 ms

correspondant ~ untenstre temporelle de®onde C1 du PE visi8tolarova et al., 2006

Anatomiquement, IOamygdale recevrait donc des aff&em provenance de deux voies

une voie rapide sousorticale, via les colliculi et le pulvinar, permettant un traitement des
stimuli affectifs en dehors da conscience et de |Qattentienpne voie plus lente, corticale

qui vZhiculerait les informations visuelles plus complexes, gtanteune analyse consciente

de la valence Zmotionnelle. En effet, les rZponses visuelles au niveau des colliculi supZrieurs et
du pulvinar sont sensibles aux frZquences spatiales basses vZhiculant une information grossiere
sous une forme globale mais cefponses sont relativement insensibles aux frZquences
spatiales ZlevZes. La voie corticale el¢ capablede traiter prZcisZment, avec finesse,
IOinformation relative awtails, aux traits, vZhiculper les frZquences spatiales ZlevZes. Ces
rZsultatssuggerent donc la possibilitZ que les affZrences visuelles vers I0amygdale soient
distinctes de celles en direction du cortex visuel siiZ(Dubal, 2002.

Ces activations automatiques de I0amygdale en IQabsence detioperuisuelle et
|IGamplification perceptive impliquent que IOamygdale re«oit une information perceptive visuelle

prZalablement au cortex visuel

LOhypothese de hoie sous corticale de Ledousn 199Q a mis en Zvidence chez le tate

voie souscorticale auditive reliant les organes sensoriels ~ [Oamygdale sans relaispcortica
Chez le rat, plusieursoyaux du thalamus postZriegiofit le cops genouillZ mZdia(CGM))

resoivent des affZrences en provenance du colliculus infZrieur. Le CGM enimi@des
connexions au noyau latZral de IOamygdale. Apres un apprentissage associatif entre un son e
un ZvZnement dZsagrZable, les amygdales de souris sont activZes par le seul son, via cette vo
souscorticale et dZclenchent la peur.
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Il y auraitZgdementune voie visuelle analogue.

Dans ce sens, une Ztude portantlaumodulation dusursaut diwclignementde la paupisre
(Startle Eyeblink ModulatiotSEM), lors de la prZsertian dOimages de valence neutre,
positive ou nZgativdans une population afltes et dOenfarmtsrontrZ des diffZrences entre

ces deux populatior(§Vaters et al., 2005

De nombreuses Ztudes ont montrZ que lorsquOun stimulus auditif est produit rapidement apres
un stimulus visuel, le rZflexe de clignement est modulZ diffZremment en fonction de la durZe de
IOintervalle. La survenue du rZfléses dOun intervalle court est interprZtZ coniaeces " la
prZconscienceet des Ztudes ont montrZ que la modulation du rZflexe ~ 60 ms pourrait stre
affectZpar la valence du stimulSord & Pfefferbaum, 1991En effet, lors de la prZsentation

du stimulus, le clignement est raccourci lors de lssgmiation dOune valence positate
rallongZ, lors dOune gate nZgativeAu cours ddQintervalle entre 120 et 240,@ampleur

du rZflexe de clignement est rZduite ou inhibZe.

LOZtude montre que la modulation du rZflexe lors de la prZsentation dOimage ~ valence nZgativ
Ztait significativement diffZrente par rapport ~ des images neutres " un intervalle de 60 ms chez
les enfants” la diffZrence des adultes. Ceci pourrait indiquer un processus de traitement
Znotionnel des valences nZgatividsez les enfants ~ un stadies court voir prZattentif. A
IOintervalle de 240 ms, aucune diffZrence de modulatsh at3ervZentre lesadultes et les

enfants A un intervalle plus long, la modulation du clignement lors de la prZsentation du
stimulus "~ valence nZgative ou positive Ztait plus importante que pour une valence neutre chez
les sujets adultes. La valence des imagesodifiait pas IOampleur du rZflexe ~ un intervalle

long chez les enfant®e plus, les enfants, pemlisrement les jeunes gareonauraient une

rZaction Zmotionnelle moins intense face ~ des images de valence nZgative.

Seules des mZthodes dOimaderietionnellg alliant une rZsolution spattemporelle la plus
prZcise possible pourraient permettre de caractZriser au mieux éenératitcZrZbral des
ZmotiongGeorge N., 2012

[5D5J5%VH>?A8E!VC8?A8EE®6;;6R! 7T6BB6E?
[5D5J5D5) 8C=8BHE?6! =QGBAS;8IAF96R! E69786E<8+BARES>?AKH?A8E! <9!
BGB?_C&67K69\!H9?8E8CE5
Le processus Zmotionnel implique un certain nombre de rZ&p@isesiologique qui
dZpenéntde IOintZgritZ du systeme nerveux auton@nadley, M. M. et al., 2008
Les Zmotions sorgouvent ressenties corporellemesit les informations somatensorides

ontZtZ proposZes pour dZclencher des exp&s Zmotionnelles conscientes
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En 2014, des auteurs ont proposZ une carte corporelle des perceptions physiques ressenties fac

~ diffZrents composantes Zmotionnell#smmenmaa et al., 20L4igure nj 8).

Il est proposZ que le fedxhck desperaptions physiologiques puissiZclencher la prise de
conscience du ressenti. En effet le modele andie@lames, 1884mais aussi les plus rZcents
(Barrett et al., 2007(Damasio & Carvalho, 20)3lu processus Zmotionnel supposent que le
sentiment subjectif du ressenti Zmotionnel est dZclenchZ par la perception physique des Ztats
Zmotionnels liZs aux changements mussgleelettique, neuroendocriniens et du systeme

nerveux autonome.

Nummenmaa etla ont donc prZsentZ des participants (n = 701) cinq expZriences (mots
Zmotionnels, histoires, films, expressions faciales). Deux silhouettes leur Ztaient proposZes avec
pour consigne de colorides rZgions corporelles dolat perception de IQactivisZigmentait

pour IOune et diminuait pour IQautre " la visualisation de chaque stimulus.

Les diffZrentesartes de sensation corporadiet permis de regrouper les sensations physiques

persues lors des six Zmotions bagigainsi que pour lé&motions corplexes.

La plupart des Zmotions basiques Ztaient associZes ~ une augmentation de la perception des

A

sensations dans la poitrine pouvant correspondre ~ une augmentation de la frZquence
respiratoire ou de la frZquence cardiaque.

De meme, elles Ztaient tag associZes ~ une augmentation des sensations au niveau de la tste
par perception de la musculature faciale, de la tempZrature de la peau ou dancore
larmoiement. Les sensations dans les membres supZrieurs Ztaient plus importantes pour les
Zmotions adrefes, telles que la colere ou la joie algre celles des membres infZrieurs
Ztaient plus associZes " la tristesse.

En contraste avec les autres Zmotions, la sensation de joie Ztait ressentie dans tout le corps. Le
Zmotions complexes ont prZsentZ unneh@ degrZ dOintensitZ mais aussi dOindZpendance de
localisation.

Cependant, un haut degrZ de similaritZ a ZtZ retrouvZ pour les sensations de peur et de tristess
et leur pendant clinique, I0anxiZtZ et la dZpression. fclaircir les perceptions suligesives

aux Zmotions humaines pourrait permettre de mieux comprendre les troubles de IOhumeur
comme la dZpre&s1 ou encore |OanxiZtZ, masjpar une altZration du processus Zmotionnel,

de |OactivitZ du systeme nerveux autond@arney et al., 20Q5ou somatesensorielle

(Lautenbacher et al., 1994



Les changements topographiques des sensations corporelles liZes aux frootiaient stre

un nouveatbiomarqueurdes troubles lZaux Zmotions.

Colere Peur DZgout Joie Tristesse  Surprise  Neutre

AnxiZtZ Amour DZpressin Satisfaction FiertZ Honte Envie

Figureni8 : Topaographie corporelle des Zmotions, Nummenmaa et al., 2014.

Les Zmotions simples (en haut) et complexes (en bas) lorsquOelles sont associZes ~ des mof
Zmotionnels. La carte corporelle montre des rZgions oe IQactivitZ augmente (couleurs chaudes)
ou diminug(couleurs froides) lors du ssenti de chacune des Zmotigms0.05 FDR corrigZ; t

> 1.94). La barre de couleur indique le rangtatistique.

[5D5J5J5 ) 8C=8BHE?6! >8IEA?ARIG\=V7AGE>6! B9:e6>?AK6! <6! ;@VC8?A8ER! ;6!
76BB6ES3A
Le ressenti dOune Zmotion ne peutebservZ, mais certains aspects physiques de 10Zmotion
qui permettent le ressenti sont visibles par IQAutre et informent sur le ressenti. Retssentir
savoir ce que IOon ressenhtsdeux processus distincts, le second impliqguant une Ztude

cogniive " la diffZrence du premigiNadel, 2005
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Les modeles dimensionnels Ztudient rarement les diffZrentes Ztapes du processus Zmotionnel,
ils se centrent sur la derniere Ztape, la rZsultante du processus Zmotionnel, 1OexpZrience
Zmotionnelle subjective. Capdant, certains auteurs de |Oapproche dimendm(inehg, P.J.

et al., 1997 Lang, P. J. et al., 19937tudient directement les dimensions extsaide
IG@xpZrience Zmotionnelle, cOedire comme nous IOavons, Va perception du stimulus
dZclencheur luineme. Chaque stious pourrait ainsi stre traitZ selon les memes dimensions

que celles constituani®expZrience subjective, cOalite stre dZcti comme plaisant ou
dZplaisant eplus ou moins activateur. Ces modeles sont une fason heuristique dOapprZhender
le phZnomeneZmotionnel et constitue la base actuelle des recherches en neurosciences et en

neuropsychologie des Zmotions.

Les deux dimensions les plus frZquemment ZtudiZes dans ce cadre sont leisrdindens
valence et dCGfousaE. La valence Zmotionnetterrespand "~ IOintensitZ du plaisou du
CdZplaisirE ressentiLOGirousaE, difficile ~ traduire de fasorprZcise en franeais, pourrait

correspondre fOntenstZ de la rZaction Zmotionnelle.

La dimension affective de valencee rZfere ~ la dimension appZitre-aversive plaisang-
dZplaisare, positivenZgative(Russell & Carroll, 1999 Cette dimension a ZtZ identifide
fason rZcurrente dans la littZrature comme la mesure la plus puissante de la qualitZ
Zmotionnelle dOunimulus, expliquant gZnZralemeplus de variance dans les rZponses
affedives que les autres dimensiofising, P. J. et al., 1993CQest la raison pour laquelle la
plupart des thZoriciens accordent " la valence Zmotionnelle une place foralardant leur
modele.
!

[5D5L98EB>AGE>6!<9!76BB6E?A!<6B!VC8PASEB
Le modele ~ 3 riveaux (Silani et al., 2008 fondZ sur le modsle ~eLix niveaux(Lambie &
Marcel, 2002, rZsume les diffZrentes Ztapes existatgda perception physiologique ~ la prise

de conscience du ressenti dOune Zmotion.

ExpZrience de®lordre: perceptiomeurophysiologiquees Zmotions.
ExpZriencele 2™ ordre: conscience dOune perceptiarconscience Zmotionnelle
ExpZrience de"3° ordre: introspection de sa propre expZrience, conscience dbun s

qui a des Zmotions peut les contr™|er.



Northoff, reprendla thZorie de Jamdsange (1884)qui considere comme nous IQavons vu
prZcZdemmernés sentiments Zmotionnels comme des perceptions de modifications corporelles
physiologiques Cette approche aurait rZcemment ZtZ madifjiar des concepts
neurosientifiqueset philosophique<En effet, adel” du corps, le r™le de [@@mnement doit

«tre pris en comptell nQaurait pas uniquemeint r™le instrumental indirect de modulation des
sentiments Zmotionnels via le corps et ses fonctions neurovZgZtatives emsérnisesi Il

aurait plut™wn r™le direct et non instrumentdDest-dire un r™le constitutionnel dans les

sentiments Zmotionnels.

Les diffZrentes Ztudes chessIsujetsadultes rapportent IQimplication de IQinsula droite, du
cortex cingulaire antZriesupragZgunal et dorsal (SACC/DACC), du cortex-fiahtal dorse

mZdian (DMPFCyans IQinteraction entre |Qmt#&ption et le ressenti Zmotionn&lors que

les signaux intZroceptifs et extZroceptifs emprunteraient deux circuits neuronaux distincts
jusqu®” IOinsula postZrieure et antZrieure respectivement, ces derniers convergeraient au nivea
de IOinsula antZrieufgd) avec une intZgration des donnZes au sein de IOinsula mZdiane
(Northoff, 2012.

La sensatin consciente de bien stre ou plaisir, cOest-dire IOhZdoniesont les ingrZdients du
bonheur. Il est suggZeh 2009que le ressenti subjectif de IOhZdonie apparsdue le COfet
les systemes corticauassociZs Zlaborent un noyau rZatffiiffestpositifs dans la conscience
du plaisir(Kringelbach & Berridge, 2009

[5D5[54H!>8IEA?ASE!B8>AH;6
[5D5[5D5 46!BGB?_C6!<6B!E6978E6B!CA78A7B

Dans les annZek90, G. Rizzolatti et aldZcouvrent dans le PFC du singe la production de
potentiels dOaction lorsque le singe fait un mouvement de la main ou de la bouche mais
Zgalement lorsquOil regarde un autre animal ou un humain faire le mem@&gestatti et al.,
1996. Ces neurones sont alors nommzg@ones miroirg, IQaction observZe Ztant comme
un reflet dans un miroircOest-dire la reprZsentan motrice de la meme action chez
IOhomme. Le systeme miroir permet donc de lever le bras si une personne en face de nous le
leve Zgalement mais permet surtout de simuler que nous levons le bras.
Le systeme moteur a une double face, exZcutive et repafisenelle. On ne peut levle bras
sans |Oavoir imagingn revanche on peut ne pas le lever painmbition motrice prultime.
Le mouvement imaginZ et le mouvement exZcutZ correspondent ~ la meme stimulation
pariZtale. Il est important de noter daesysteme ne sOactive que si IQaction est biologiquement
possible, dans le cas invergeppara”’t une inhibition de ce dernier.
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Figure nP : De IQaction simulZe " IQactisdaitZe, dDapres Roland Jouvent

[5D5[5J5 46!>67K6H9!B8>AH;

Le Ccerveau socidE est composzar:

¥ Le sillon temporal supZriep@activZ par les mouvemis des yeux, de la bouchdes
mains, du corps mais aussi lors de IOobservation de stimuli signalant IOaction et
IOintentionnalitZ. Le sillon temporal supZrigarticipe ~ la cognition sociale gr¥%.ce "
son implication dans la perception des mouvementsdigques(Allison et al., 200D

¥ LOamygdalmtervient dans un grand nombide comportements mais son rt#éas la
cognition sociale est principalement liZ ~ son implication dans la dZtection des stim
sdllants (Oya et al., 2002 Brothers place IGmygdale au centre des bases
neurobiologiques de la cognition sociale incluant Zgalement le sillon temporal supZrieur
(STS) et legyrus fusiforme

¥ Le cortex orbitefrontal qui estimpliquZ dans letraitement des stimuli sociaux
Zmotionnels.

¥ Le cortex prZ-frontal qui permet le passageeda perception ~ IQaction par une

connexion entre le cortex moteur et les ganglions de la base.

[5D5Z5C=H?QA6
[5D5Z5D5'VWAEA?ASE
LOempathigdu grec ancien in, dans, ~ l'intZrieur et paftsmiffrance, ce qui est Zproues)
la capacitZ® sOidentifier ~ autrui; partager és Zmotions avec autrdi,ressentir ce quOil
ressentsans confusionrere soi et IQautre. COest wiené de comprZhension implicite des
Zmotions dOautrui ehe source de connaissance de I0Ztat psycholod@aetruiC@st une
notion dZsignant la G comprZhension E des sentiments et des Zmotions d'un autre individu
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LOempathie consiste en la production dOune rZponse affective ~ un Ztat Zmotionnel produit pa
IOautre, processus facilitZ par la simulation déd®au Gysteme miroirk.
La sympathie (du grec synavecet pathos, souffrancadst une rZaction ou une motivation

Zmotionnelle qui conduit ~ des comportementsgwoiaux, altruistes.

CL'objet de I'empathie est la comprZhension. L'objet de la diiepest le bientre de l'autre.
[E] En somme, I'empatlé est un mode de connaissantze,sympathie est un mode de
rencontre avec autruk (WispZ, 198k

[5D5Z5J5 4@6C=H?QA6!6?!B6B!<AWWV76E?6B!>8C=8BHE?6B
Decety en 2004propose un modele multidimensionnel de I0empallasieZsonanceffective,
la flexibilitZ cognitive pour adopter le point de vue subjectif dOaugta rZgulation des
Zmotionsen constituent les composantes de base. Ces composantes sont modulZes par des
processus motivationnels et attentionnels et sontteoualsies par des systemes neaognitifs
distribuZs et dissociabléBecety & Jackson, 2004

Savoir ce que IQautre ressent pourrait impliquer le conceprepe/§ntation partag®e
dZveloppZen neurosciencesu travers du €ysteme miroirtE que nous venons de cifgour
dZcrire notre actation cZrZbrale lorsle IQobservation dOaction par autrui ownatee

reprZsentation de IQaction.

En accord avec les Ztudes antZrieures, Silani etpglortent IOhypothese dOun meme circuit
neuronal pour la conscience de ses propres Zmotionigestd®autrui dans lequ@insula serait
impliquZe. En revanchee circuit de reprZsentation de IOZtat physique et Zmotionnel serait
diffZrent de celui de la reprZsentation des Ztatstaux tels que les croyang&lani et al.,

2008.

La mentalisation seradlle, liZe aux possibilitZs du contexte environneme(itain & Singer,

2008.

L&mpathie impliquerait Zgalement la notion dOagentivitZ qui permet de savoir que 10on est
propriZtaire des ses actioSelon Nadel, J. stre un agent signifie avoir un degrZ de contr™le par
IOintermZdiaire dOimputs sensoriels sur ses objectifs.

Russel a fis en avant quatrearactZristiques de |OagentivitZ.



¥ Savoir que lOaction vient de soiCOest-dire pouvoir localiser la cause dOun
changement dOinput sensoriel dans son corps plut™t que dans le monde extZrieur.

¥ Contr™ler IQactianLes sZquences perceptives occasionnZes par mon action sont
rZversibles, mais celledort je fais IOexpZrience par la simple perception du monde
extZrieur sont irrZversibles.

¥ Nos actions sont connues sans les observer tandis que le monde est connungiae
observation

¥ Les agents ont un savoir privilZgiZ sur leurs propres tentatives dOactions
finalisZes cOest-dire uneautoritZ ~ la premiere personne sur les gives comme sur

les sensations.

[5D5Z5L5.KH;9H?A8K6!;@6C=H?QA6
Une revue de la littZraturest parueen 2013sur les diffZrents circuits impliquZs dans les
diffZrentes Ztapes conduisant " la production dOun Ztat empdfigen & Singer, 2013
(figurenj11).
LOimplication de IQinsula antZrieure (IAjecta zone cZrZbrale localistdre la limite antZro
postZrieure emnZdiale antZrieerdu cortex cingulaire, a ZtZ mise en avant dans le processus
empathique " diffZrents niveauSinger & Lamm, 2000 Ainsi, les sujets prZsentant une
alexithymie, dZfinie par la difficultZ ~ identifier ses propres Zmotions, prZsentent une moindre
activation de IOIA lors de IQintrospection sur leur Ztat irf&itaei et al., 2008 ou lors dOune
situation nZcessitant de I0empathie face " la douleur de [Badtet al., 201D Ceci implique
la nZcessitZ de 10intZgritZ de la capacitZ ~ reconna’tre ses propres Zmwtine condition
sinequanone ~ I0empathie. La douleur est souvent choisie comme mZcanisme dOZvaluation de
douleur.Celleci a une fonction protectrice en avertissant la personne qui la ressent dOun danger
potentiel ou rZel pour son intZgritZ et par sgpression qui peut attirer IQattention des autres et
inciter des comportements psociauxdOaidgDecety & Michalska, 2010

[5D5Z5[5 %6=7B6E?H?A8EB!=H7?HB/BBC=H?QA6
SelonR. Friedman psychiatre: CCe qui importe pour comprendre les sentiments dOautrui, ce
nOest pas dOavoir vZcu la meme expZrience que lui, mais dOstre capable dOimaginer ce que
serait de la vivre.E
La simulationincarnZe met en avant quOpagie des expZriences passZes est reproduite au
sein des systemes neuronaux impliquZs ~ 1Qorigine, comme si IQindividu Ztait dans cette meme
situation dOorigin¢Gallese, 2008 Cependant, IOempathie nOest pas une rZponse fusionnelle,

elle ne correspond pas ~ une contagion Zmotionnelle seul®yilanpas confusion entre soi,
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autrui et la rZponse affective envers autrui qui implique parfoiss (p#a toujours) un partage
de son Ztat Zmotionn@iedenthal, 2007

On retrouve un recouvrement partiel au niveauditesiits neuronax impliquZs.Lamm et al.
en 2007 ont rZalisZ une Ztude sur IQimplication de deloanismes tegown, |@ttentionet
IG&valuation cognitiveur la perception de la douleur chez [Oautre.

Lorsqueles sujets sOimaginent «tre dans la situation doulauges subit le patient (imagine
soi), on observe unaugmentation de IQactivitZ dem@lale etun accroissement des
sentiments de dZtresse personnelle.

Lorsqueles sujets adoptent la perspective de [Qautre (imagine aartraserve ungZduction
significative de IQactivitZ de IOamygdaleiret augmentation dOactivitZ dans des rZgions
prZfrontales impliquZes ds la rZgulation Zmotionnelle. On observe aussi dingnution des
sentments de dZtresse couplZe "~ @ugmentation desentiments dsympathie envers autrui.
On ne retrouve donag de cofusion entre soi et autrgii,amm et al., 200/

La productionet la modulationde IOempathidZpendnt de plusieurs facteurs tels que les
caractZristiques déZmotion empathique (intensitZ, saillance, valencé), mirsonndgenre,

traits de personnalithumeur, croyancesile la quditZ du lien interpersonnel mais aussi de
IGZvaluation da kituation, de I0environnement@etontext¢De Vignemont & Singer, 2006

Lorsque es caractZristiques ne perreatt pas une empathie impor@ntine corrZlation
nZgative estetrouvZe avec lQactivation de IQindinaeffet, les facteurs sociaux (relations
intergroupes, alliances, hiZrarchie sociale) ont une grande influence sur les interactions sociales
et un impact sur le degrZ dOempathie ainsi ses expressions motivationnelles et

comportementales.

LO%oge Zgalemenune influence sur le degrZ dOempathie effet, Decety et al., en 2010
montrent que la production de IOempathie " travers une douleur infligZe ~ autruiigentase
modifie avec 10%oge. Plus IOenfant est jeune, plus on retrouve une augaei@atativation au
niveau de IOamygdale, de 1Qaire motrice supplZmentaire et de IQinsula pdRliBitIRIjet
est %ogHlus on observe une augmentation de 10activitZ au nivegyrdésntaux infZrieurs
gauches et supZrieurs drdiecety & Michalska, 20)figure nj10).



Figure n{l0: Comparaison ddOactivation cZrZbrale de |Qempathie face ~ laudogigre

IGenfant et IDaduBecety et al., 2010.

Figure niL1: LOexpZrience empathigEagen,H.G. et Singer, T., 2013.
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La modulation de IOempathie pourrait stre liZe ~ IQimplication antagonistystrme
motivationnel ou du circuit soutendant le contr™le cognitif. Ce systeme de modulation

permettrait de rZguler sa propre rZponse empattiingen & Singer, 2093

[5D5b3%VI9;H?A8E!<6B!VC8?ABEB
La rZgulation des Zmotions dZsigne les tentatives rZalisZes par les individus pour influencer la
nature des Zmotions quQils Zprouvent, la maniere dont ils les ressentent et les expriment. Ces
processus peuvent stre automatiques ou contr™IZs, consciemis. ddautorZgulation des
Zmotions serait la capacitZ " inhiber des comportements inappropriZs associZs ~ des Zmotions
trop fortes, quQelles soient positives ou nZmtiRuis, il sOagit desGQautoassurer ou de
sOautoalmerE apres un stimuluZmotiomel qui a provoquZ une rZaction physiologique, de
rZussir ~ focaliser son attention sur autre chose. Plus rZcemeebgulation des Zmotioms
ZtZ dZfinitcomme un processus qui vise " initier, amorcer, maintenir, moduler et changer
IOintensitZ ou la @hnitZ des Ztats sentimentaux internggLuby & Navsaria, 2010
On parle gZnZralement de processus intrinseque lorsquOun individu tente dOaltZrer ses propre

Zmotions et de processus extrinssques lorsquOil cherche " influencer celles dOautrui.

Mais larZgulation des Zmotions ne consistent pas seulement ~ attZnuer ses Zuowons
regulation : il peut sOagir Zgalement de les acceBtiyeregulation (Gross et al., 2006

Il sOagit donc de la capacitZ pour un individu de gZrer son expZrience affective.

Grosset al. proposent de distinguer plus finement les stratZgies que les individus peuvent
mettre en place pour modifier leuttats Zmotionnels.

Deux catZgories de stratZgies de rZgulation de I0Zmotion sont ainsi identifiZes

(1) celles qui prennent pour cible les antZcZdents de la rZponse Zmotionnelle consistant
modifier les informations en entrZe du traitement Zmoticawaeit IOZmergence des tendances

de rZpase.

(2) celles qui consistent ~ modifier au moins IOune des trois composantes de la rZponse
ZmotionnelleDexpressive, cognitive ou physiologigbaprss quOelle ait ZtZ gZnZrZe.

Su la base de cette dichotomi&ross propose IQexistence de cing modes distincts de
rZgulation des Zmotions intervenant de maniere sZquentlallsZlection de la situation, la
modification de la situation, le dZploiement attentionnel, le changement cognitif et la
modulation de la rZpoes Les quatre premiers consistent ~ agir sur les antZcZdents de la
rZponse Zmotionnelle et le cinquisme sur la rZponserefiee.
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Plus prZcisZment, la sZquence de rZgulation de IOZmotion dZbuterait par la possibilitZ quC
IOindividu de sZlectionner Etuations auxquelles il est confrontZ par le biais de comportement
dOapproche ou dOZvitement des stimuli. LorsquOil nOa pas ou plus la possibilitZ de sZlectionr
la situation, 10individu pourrait alors tenter de la modifier de maniere " influsnceinpact
Zmotionne{Gross, 1998

Parmi les diffZentes stratZgies possibles de rZgulation Zmotion@atess et Johont portZ
leur attention sur deux stratZgies spZcifiquissrZZvaluation cognitivest la suppression
expressivell sOagit de deux stratZgies communZmdisZies dans la vie quotidien(@ross &
John, 2008

[5D5b5D54H!7VVKH;9H?A8E!>8IEAPAKG!
La rZZvaluation cognitiveZgigne le processus cognitif par lequel IOZvaluation dOune situation
permet dOen attZnwer dOaccroitre le caractere Zmotionnel. Il sOagit clairement dOune entrZe
sur les antZcZdents de la rZponse Zmotionnelle appara’t et intervient avant que les
tendances de rZponse aient ZtZ gZnZrZes. Dans la plupart des cas, cette stratZgiedeermettra
rZduire les Zmotions nZgatives, dOaugmenter les Zmotions positives etnekee bi
psychologique dZclenchpar une situation. Dans ce cas I, elle se rapproche de la notion de
rZZvaluation positive issue de la littZrature su€depingE et de cde dOoptimisme qui

~

consiste ~ sZlectionner les aspects positifs dOune situation lors de IQanticipation de ses

consZquences.
!

[5D5b5J5 4H!B9==76BBA8E!6\=76BBAK6
La suppression expressiversiste “inhiber IOexpression des Zmotions, ~ ne pas communiquer
" autrui d@formation ~ propos de ses Ztats Zmotionnels. Il sOagit de modifier la rZponse
Zmotionnelle en elleeme apres quOelle ait ZtZ engendrZe.
Elle intervient relativement tard dans la sZquence Zmotionnelle et modifie en premier lieu les
aspects comportememnta de la tendance dOaction Zmotionnelle. La suppression expressive
aurait ainsi pour effet de diminuer I0expression des Zmotions positives. Pour autant, le ressenti
Zmotionnel face " la situation ne serait pas amoindri. Cela aurait, en effet, pour consftgie
diminuer le bierrtre psychologique des personnes qui ont le plus recours " cette stratZgie et de
favoriser I0Zmergence des troubles Zmotionnels tels que [OanxiZtZ ou la dZpression dans les ¢

les plus extremes.
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Ces deux stratZgies ne squds, por autant,antinomiques. En comparant des modsles
structuraux concurrents, les auteurs rapportent que le modele le plus ajustZ indique que
|Outilisation de IOune dOentre elles peutdizpendante de la mise en fuwvde IQautre.

Une nuance ~ ce modsleependantest IOabsence actuelle de donnZes sur les effets de

contextes situationnels, culturels ou Zmotionnels spZcifiques.
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PeterVermeulen en 2011 dans son ouvrage intitulZa@tisme et Zmotioris fait le constat que
peu dOouvrages consacrent un chapitre particulier sur le dZveloppement affectif des sujets a
TSA. Par la suite, il releve de fason frappante que IOhistoire de la littZrature de IOautisme sOini
par le constat dOune diffZrence syldn Zmotionnel des sujets T8Aermeulen, 201)L En effet,
le premier article de LZo Kanner, pidben 1943, dans le magazine Nervous Child, Ztait intitulZ
CAutistic Disturbances of Affective Contagt(Kanner, 1968 Selon lui, Ges personnes avec
autisme sont venues au monde avec une incapacitZ innZe " entretenir avec les autres, un contz

normal, programmbiologiquement, instincti

Par la suite, la psychanalyse Ztant alors ~ son apogZe, diffZrentes thZories sont prop®sZes. |
themes comme les sentimentsletr rZpression, IOamour et le manque dOamour dans la petite
enfance Zmergent. Gr¥%.ce aux caiiias de Kanner et aux thZories psychodynamiques de

IGZpoque, un lien entre la prZsentation clinique des enfants et le monde affectif des parents
alors pointZ. Aux yeux de Kanner, en effet, sans accuser ouvertement les parents dOstre ~ IQorig
de l@utisme de leurs enfants, les parents semblaient attacher plus dOimportance ~ leur carriere e

la connaissance quOaux relations et aux sentiments.

Dans la continuitZ, Bruno Bettelheim (190390), dans son cZlbre ouvragka@orteresse vide
(Bettelheim, 196), attribue un r™le central au manque dOamour et au renfermement instinctif de
enfants ave autisme face au monde extZrieur. Les enfants avec autisme avaient la malchanc
dOavoir une i@ere froideE, dZnuZe de toute sensibilitZ et qui leur donnait une Zducation glaciale.
Selon lui, recevant trop peu dOamour, ces enfants ne pouvaient que diDisolede. LOenfant
devait donc se libZrer de son blocage Zmotionnel, sous une douce contrainte, gii@lcbngu C
thZrapeutiqu€& par exemple. Dans ce contexte, la discussion sur les Zmotions Ztait tres restreint
mais elle est ensuite paesZIOarriee plan lors du bouleversement des annZes 60 au cours

desquelles IQorigine organique a ZtZ mise en avant.
Lors du dZveloppement des thZogen lesquelleautisme serait un trouble du dZveloppement

organique, des themes comme la pensZe, le compartefaecommunication et les compZtences

sociales ont pris de IOampleur.
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Depuis les annZes 70, thZorie cognitivea pris le pas sur cette Abrie Zmotionnelle.
Globalementijl faut comprendre avant de ressergilon P. Vermeulen. Choisir la pensZe omm
ligne directrice de la problZmatique de IOautisme ne doit pas cependant effacer IQapproc

Zmotionnelle.

Selon IOapproche cognitive, IQautisme est un probleme cognitif avec une rZpercussion sur
dZveloppement Zmotionnel. Cependant, certains prZtendent au contraire quOun trouble affe:
serait la cause et non la consZquence des dZficits sociaux.

La thZork affective ZlaborZe par Hobséh, part du principe (Ztabli par aZKanner)que des la
naissanceles enfants avec autismerZsenteraientn trouble du Contact affecti. Il leur
manque donc des capacitZs innZes ~ pouvoir Ztablir une interactioorifieite¢ avec les autres,
identifier les sentiments des autres. Les personnes avec autisme ont des difficultZs ~ reconna’tre
" comprendre ce qui caractZrise les autres et leurs Zmotions. Selon Hobson, la reconnaissance
ces signes distinctifs rZsellde la qualitZ spZciale du lien persormel existe dZj~ chez les
enfants typiques %ogZs de ur{Hobson, 1985 Dans le meme sens, on retrouve le modele de
Delfos, en lien avec les avancZes neuropsychologiques et biologiques. Cetteogsgchol
originaire des PayBas, considere IQautisme comme la consZquence dOun retard du
dZveloppement du schZma social. Dans son sens physique, le schZma social comprend le sch
corporel (la connaissance de son propre corps) et dans son sens psycholtaique
CdiffZrenciation du mok, cOestdire la diffZrence entre 1§oiE et I@autreE. Cette
diffZrenciation serait retardZe ou altZrZe chez les sujets avec autisme.

Le modsle de Delfos repose dOavantagelesithZories cognitiveque celui de Hobso (un
schZma est en effet une sorte de connaissance enracinZe, meme inconsciente), mais il p
Zgalement dOun trouble dans IQanalogie avec lesadntseque celuti se manifeste des la
naissancelLes Zmotions sont des rZponses organisZes, faisauméinitde cerveau et I'ensemble

du corps, " des situations auxquelles I'organisme doit faire face rapidé&iesnpermettent donc
dOagir et dOinteragir avec notre environnement etonggreres. Les Zmotions, de peaur
universalitZ constituent un rZrentiel de communication commun aux individus dOune meme
espece voir meme inteespeces. La comprZhension des Zmotions et donc de I0Ztat affectif internt
de IQautre fait intervenir un processus cognitif appelZ la thZorie de I0esprit sOintZgrant dan:

processus beaucoup plus vaste de communication nommZ la cognition sociale.
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2.1 Cognition sociale

La cognition sociale fait rZfZrence comme nous I0avons dit prZcZdemment, ~ I0ensemble de
processus cognitifs permettant dOinteragir socialement au sein dOun groupe, faisant rZfZrence
notre capacitZ ~ reconna’tre et " utiliser IQinformation sociale/tatmrer notre comportement

social (Adolphs, 2001 En termes neurobiologiques, la cognition sociale dZcrit surtout les
habilitZs ~ percevoir les intentions et les dispositions des gi@rethers, 199

Les criteres diagnostiques du TSA impliquent entre autres une altZration dans IQutilisation des
comportements non verbaux multiples (tels que le contact oculaire, la mimique faciale, les
postures corporelles, les gestes) pour rZguler les interastioiaes ainsi quOun manque de
rZciprocitZ sociale ou Zmotionnelle.
DiffZrentes hypotheses existent sur IQaltZration de la cognition sociale dans: le TSA
¥ Anomalies structurelles et fonctionnelles de rZgions constitutives du cerveau social
CCA, amygdé, gyrus fusiforme, STEAshwin et al., 200)] (Zilbovicius et al., 2008
(BaronCohen et al., 1999(Schultz, 200h
¥ DZficit du systeme des neurones miroirs (prZmoteur, pariZtal et (SH8)ret et al.,
2009.
¥ ConnectivitZ cZrZbrale anormdRachevalier & Loveland, 2006 (Belmonte et al.,
2004).

LOune des principales composantes de la cognition sociale fait appel ~ notre capacitZ ~
comprendre les intentions des autres par la ThZorie spriOEelle-ci se rZfere donc " notre
capacitZ " attribuer des Ztats mentaux chez autrui et ~ se saseette reprZsentation pour
prZdire et interprZter le compement des autreGallagher & Frith, 2008 Le processus
Zmotionnel et la comprZhension It&at mental des autres, cOedire de ses dZsirs, de ses
croyances et de ses intentions, plusicaminZmenappelZe ThZorie de I'Espsibnt clairement

liZs ~ travers le dZveloppemehtughes & Dunn, 19938

Des recherches ont suggZrZ que I0atypicitZ du processus Zmotionnel dans le TSA pourrait stre
expliquZe par une difficultZ gZnZrale dans l'infZrence des Ztats mentaux d'autrui.
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BaronCohen(BaronCohen, 199bpropose quatre mZcanismes pour comprendre [Qautre:

- Cinentionality detectorEdZplacer un objet peut avoir bat envers une autre personne.
- Ceye direction detectorkhterprZter le mouvement des yeux.
-Csharedhttention mechanismsEuivre les interactions®un objet avec deux personnes.

- Ctheoryof-mind mechanismEmZcanisme de la ThZorie de IOEsprit.

Ce dernier processus cognififZsat tres t™t au cours de la vie, vers I0%.ge de 4 ans saviron
dZvelopperaiprogressivement sou®influence de faaies sociaux et environnementaBon
Zlaboration dZpendrait de notrapacitZ ~ reconna’tre les Ztats Zmotionnels chez autrui et
mettre en relation cet Ztat avecsituation(Sodian & Thoermer, 2008La comprZhension de
IOautre va se baser sucdmmunication quOelle soit verbale ou non verbale

La cognition sociale ne part pas dOun dZficit raglpmnais dOun it au niveau cognitif, cOest
"-dire de la comprZhension. Cette thZorie prZtend que, la plupart du temps, les personnes a\
autisme reconnaissent bien les autres comme des individus mais ne distinguent pas-gue ceux

ont Zgalement un pst indZpendant, uniquet diffZrent du leu¢Frith & Happe, 1995

Les difficultZs quQelles Zprouvent pour identifier les sentiments dOautrui ne sont pas
consZquence dOun manque de lien personnel, de sensibilitZ ou dOaffection mais dZcoulent d
altZration de leumaniere de penser. Ce dZficit se situe au niveau de lanegiésentation ou
reprZsentation de deuxime ordre. La mBf@rZsentation est une condition nZcessaire pour
reconna’tre et comprendre la vie intZrieure des autres (sentir et penser). Le desibgprine

telle thZorie commence tres t™t, des les premisres annZes de vie. En continuant ~ amZliorer cel
compZtence, les enfants avec un dZveloppement typique vont, vers quatre ou cing an
comprendre les sentiments, les souhaits et les pensZesidOaules prZcurseurs de la thZorie

de IOesprit (1) estlOattention conjointe, prZsente des les premiers mois de vie chez les enfant;
typiques, " la difZrence des enfants avec T8& montrent plus de difficultZ dans ce domaine. I
sOagit du fondemerertdral de lgdhZorie cognitive

Des 1985, Baron Cohen fait IOhypothese dOune absence ou dOun dZficit de la ToM dans le T
(BaronCohen et al., 1995HappZ en 1994met en avarZgalement des troubles dans la ToM de
second ordre. Il pri&e que les patients ayant rZussi les tests de la ToM de premier et de secon
ordre Zchouent malgrZ tout rZgulisrement dans des t%.ches o« les histoires sont proches de
rZalitZ(Happe, 199%
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Depuis, la littZrature continue dOZvaluer ces dZficits avec des donndisscpatfoversZes.
LOattention conjointe ne se compose pas que dOZIZments cognitifs mais comporte aussi
ZIZments Zmotionnels. En effet, les enfants avec TSA, expriment beaucoup moins dOZmotic
positives lorsquQils partagent leurs Zmotions avec quelgothparZs aux enfants avec un
dZveloppement typique ou avec un retard mental.

Cependant, les personnes a¥&A ne prZsentent pas toutesdficit dans ce domaine. En effet,
Waterhouse et Fein (1997), citZ gAamestoy, 200p montrent que les t%oches de la thZorie de
IOesprit peuvent stre rZwsschez des sujets TSA sans dZficience intellectuelle et que cette
capacitZ serait plus liZe au niveaulateggage quOau diagnostic de T8A dZficit en thZorie de
IOesprit est certes typique du TSA, mais ne peut cependant expliquer les autres altHestions te

que les comportements stZrZotypZs ou les problemes sensoriels.

La thZorie cognitive et la thZorie affective sont en accord avec les difficultZs rencontrZes a
niveau Zmotionnel. Le probleme le plus centraste celui de la communicatiorLa
comprZlension du ressenti et IOexpression des Zmotionst gsteoint clZ dans la connaissance

de la relation aux autres des enfants TSA.

2.2Empathie

LOempathie serait la capacitZ ~ partager 10Ztat Zmotionnel dOautrui, " la diffZrence de la thZorl
de I0esji qui elle serait uniquement la capacitZ ~ se reprZsenter un autre Ztat mental sans
forcZment le partag¢Bird et al., 201D

En accord avec cette dZfinition, plusieurs Ztudes ont montrZ que led Séjaibtiennent des

scores infZrieurs aux adtmestionnaires sur IOempathieluant le quotient dDempathie (EQ
Empathy Quotient)(Johnson et al., 2009 et la rZactivitZ interpersoniel de |Oindex
dOempathie (IRhterpersonal Reactivity Index of empattizpmbardo et al., 2007De plus,

lorsque 100n prZsente des vignettes dZcrivant I0Ztat Zmotionnel dOautres enfants, certains enfe
TSA prZsentent moins dOempathie que les enfants typiques en regard de ces ¥itrafiens

et al., 1992

Des auteur®nt trouvZ une activation dans des rZgions cZrZbrales associZes ~ la ThZorie de
I'Esprit au cours de l'attribution d'une Zmotion corrZlZe au score d'un questioenaiatite

chez des adultes TS{SchulteRuther et al., 2071 Cependant, un dZficit en emgetdans le

TSA reste controversZ. Plusieurs Ztudes nOont retrouvZ aucune diffZrence par rapport " la
population typique en autdvaluation(Dziobek et al.,2008 Rogers, K. et al., 20Q7mais

d'autres Ztudes ont retrouvZ une dissociation entre une performance ~ un questionnaire de la

ThZorie de I'Esprit et le score d'empathie chez des gar.on$Jb88s et al., 20)0
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Des conclusions sur la nature de cette association sont dZlicates en fonction de l'inconsistance
des dZfinitions des concepts ~ travers les Ztudes. Certains auteurs considerent la ThZorie de
I'Esprit comne incluant la capacitZ de reconnaissance des Zmotions ou reflZtant la composante
cognitive de I'empathie, alors que d'autres auteurs considerent le processus Zmotionnel et la
ThZorie de I'Esprit comme deux constructions distir¢iesrey et al., 2003

L5+?G=A>A?V!<9!=78>6BB9B!VC8?A8EES6;!<HEB!;6!$3+

!

LSD+HEBCH;A6B!<6!;H!=67>6=?A8E!VC8?A8EES®6;,;6

!
Une analyse VBM d&@DM cZrZbraux chez 14 enfants T8A retrouvait aucune anomalie du
cortex visuel(Salmond et al., 2003 Par la suite, il a ZtfonfirmZ dans des conditions
natualistes ce que les Ztudes antZrieures avaient retrouvZ, ~ savoir une stratZgie de regard
latZral chez les enfants TSA lors de IOobservation de leur environiiogsiet al., 201p
De plus, leur regard explotglus loin et plus largement le champ tatZSelon un&tude é
2010, les enfants avec un syndrome dOAsperger auraient un traitement configural prZservZ pour
le traitement des stimuli non Zmotionnels. En revanche, ils ne traiteraient pas correctement
IGnformation Zmotionnelle contenue dans la gestuelle corporelle et auraient plus de difficultZ ~
infZrer 10Zmotion dOun visage masquZ en sOappuyant sur le contexte environnemental, alc
quQils parviennent tres bieinfZrer 10identitZ dOun olff@a Fonseca D., 20).0
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Selon Ben Shalom et al. en 2006rs de la prZsentation dOimages nZgatives, neutres et
positives, la conductance de la peau liZe ~ I0Zmotion serait identique chez les sujets TSA et
chez lessujetstZmoins(Ben Shalom et al., 20D6A IQinverse, en 2008, Bolte et faint
IOhypothese que IOexpression de I0Zmotion ZvaluZe par le choix de la valence Zmotionnelle ¢
travers dOune Zchelle analogique serait tres similaire pour les stimuli nZgatifs et neutres chez les
sujets TSA adultes. Il existerait par consZquent un dZfini th perception et IQexpression des
Zmotions mais la rZaction phyisigique serait prZservZe. CependastrZsultats de I0Ztude ont
montrZ des rZsultats diffZrents. Lors de la visualisation dOimages montrant des Zmotions
nZgatives vs neutres, les sgj@iSA auraient une rZaction plus intense face aux Zmotions
neutres que nZgatives et rapporteraient un plus grand contr™le face ~ des images nZgatives d
tristesse ou de peure contr™le des Zmotions dedanc plus important face ~ des Zmotions
nZgativegBolte et al., 2008
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Lorsque la rZgulation Zmotionnelle est insuffisante ou Zchoue, akgresvZe dans diffZrents
troubles aussi bien ~ 10%.ge adulte que dans IQenfance. DiffZrents termes sont employZs pot
exprimer cette dimension de labilitZ Zmotionnel@dysrZgulation Zmotionnelle, QabilitZ
affectiveE, QnstabilitZ de IOhumeHr(Sobanski et al., 20)0Cette dysrZgulation Zmotionnelle
sOassocie chezrifaat ~ certains sympt™mes tels dbieritabilitZ]OintolZrance ~ la frustration
ou sOintegre au sein dOZpisodes ditsuesE, ou @rises dOagressivitZ intenkes
En 2009 le systeme de rZponse motivationnel lors de I1Gsitipo ~ des stimuli affectifs a ZtZ
ZtudiZdans une population adulte et adolescente de sujets avec un autisme de haut niveau ou un
syndrome dOasperganajoritairement masculine, avec une moyenngoegd de 22 ans
(Wilbarger et al., 2009

Pour examiner ce systeme ils ont explorZ trois composarigesnodulation du

reflexeZmotionnell@lectromyographie, et IQautoZvaluation de la valence.

La modulation du rZflexe Zmotionrednsiste " insuffler un court jet dOair sur la
paupiere en meme temps que les stimulations afin de provoquer un rZflexe. Cela permet la
mesure de IOinfluence de la valence du stimulus sur la rZponse rapide et rZflexe du systeme
motivationnel aversif. Typigement, un stimulus nZgatif active le systeme de rZponse aversif en
augmentant le sursaut alors quOun stimulus positif amortit son activation en diminuant le
sursaut. Cette modulation repose sur un systeme neural impliquZ dans le processus affectif de
baseincluant I0amygdale.

Une stimulation Zlectrique de IOamygdale augmente directement IOamplitude du
rZflexe alors quOune 1Zsion de I0amygdale abolit ce meme (Pei® 1997). Une rZponse
atypique de ce rZflexe pourrait donc stre en faveur dOun dysfonctionnement de IOamygdale.
MalgrZ IQimportance de I0Ztude de ce rZflexe dans le systeme affectif et motivationnel prZcoce
une seule Ztude(Salmond et al., 2003a examinZ ce rZflexe dans une populati®enfants
avecTSA avec des rZsultats sans rZelle conclusion. De fason surprenante, les amplitudes dans
les deux groupes (TSA et contr™gient plus faibles face astimuli nZgatifs que positifs.

Mais 10interprZtation de 10Ztude est difficile pour diffZrentes raithmslologique telles que
IOabsence de condition neudtde choix de la population uniquement mascelin

Or, dans une #tle antZrieure(McManis et al., 2001 les garsons prZsentaient une
augmentation de |Oamplitude du reflexe face ~ desilstpusitifs et inversement. Le choix
d@mages Zgativesde faible valence aversive pour les enfaeds Zgalement ~ prendre en
compte Les rZsultats Ztaient en faveur dOune activation incomplste du systeme de rZponse
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dZfensif chez les jeunes gareons. Dans le meme sens, une baisse de |0amplitusieedaa&fl
" des stimuli nZgatifs ou aversifs serait parfois retrouvZe chez des adultes de sexe masculin ou
lorsque IQintensitZ du stimulus est fajBladley, M. M., & LangP. J., 200Y.

LOZlectromyographie (EM@) visagemesure en direct la valence implicite persue.
Par exemple, un stimulus positif active les muscles de la face associZs au sourire (muscle
zygomatique). Un stimulus nZgatiictive lui les musclesdOune face renfrognZe (muscle

corrugateur des sourcils).

LOautoZvaluation de la valence du stimplesnet I0Zvaluation et la comprZhension

sociale de la valeur du stimulus.

Les auteurs ne retrouvent pas de diffZrence entre les stimuli sociaux ¢pra€em
visage dans cette Ztudgt)non sociaux. Les sujets TPAZsentent une rZponse atypique avec
une potentialisation du rZflexe pour les deux stimuli, nZgatif et positif par rapport au stimulus
neutre. La rZponse pour les stimuli positifs est dormigug avec uneugmentation du rZflexe
aversif. Ceci pose la question dOune possible indiffZrenciation entre les stimuli nZgatifs et
positifs. LEMG des muscles de la facegOa montrZ aucune diffZrence dOexpression entre les
deux groupes. Des rZsultats iawh ZtZ trouv&dans ce sens lorsque la t%oche encourage la
catZgorisation explicite et implique de longues pZriodes de visionnement.
Le temps de visionnage Ztait dans cette Ztude relativemenmaigyles rZsultats antZrieurs
semblent varier essentiethent en fonction de la nature spontanZe ou de la demande explicite
de la t%och{®berman et al., 2009
Les deux groupes ne diffZraient pas significativement non plus dans 10autoZvaluation de la
valence Zmotionnelle des images prZsentZes. Le fait que les auteurs ne retrouvent pas de
diffZrence significative entre la prZsence de stimuli sociaux (prZsenceisédenpour les
auteurs) et non sociaux permet dOexclure le traitement de IQexpression du visage reconn
comme atypique chez les sujets TSA et de ne se focaliser que sur le traitement Zmotionnel de
stimuli nZgatif, neutre ou positif.

Cette Ztude permde suggZreruil existerait une altZratidn processus Zmotionnel
un stade prZcoce, automatiqusoit en raison dOun amoresage atypique dOun systeme
motivationnel aversif atypique soit par un manque dOactivation des influences appZtitives lors
de I0exgsition "~ des stimuli positifs. Une des fonctions primaires des affects est la prZparation
pour IOaction de rapprochement ou dOZloignement des stimuli de I0environnement. LOexpositic
" un stimulus positif devrait donc inhiber le rZflexe de stimulatiomsivéEn imaginant que les
sujets TSA ne persoivent pas les stimuli comme aversifs, on peut supposer quQils les persoivent
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peut stre comme ambigus ou sans rZcompense suffisante comme motivation. En consZquence,
IGZvaluation cognitive pourrait stre correti@s le ressenti physique pourrait tre associZ ~ une

rZponse de faible niveau motivationnel.

Les systemes cZrZbraux afpft et dZfensifs impliquent leobe temporal]Oamygdale et le
COF, conns pour leur altZration dans le TSA. LOamygdale a notaimpoer fonction la
rZgulation de itputdu systeme nerveux autonome pour les rZponses de dZfense comme la
modulation du rZflexe Zmotionr@achevalier & Loveland, 2006

Loveland (Nadel, 200% propose un modsle cZrZbral dans le TSA qui impliquerait non
seulement les structures et systemes de la cognition sociale et de la reconnaissance des
Zmotions mais Zgalement ceux permettarfdalation du comportement lors dObangement
de I0environnesnt social. De memél est proposZ paBamson et al.quOun dZficit en ThZorie
de IOEsprit pourrait Zgalement entrainer un probleme de rZgulation des Z(Beiosisn et al.,

2012. Il a en efét ZtZ suggZglie la capacitZ " identifier avec prZcision ses propres Zmotions
Ztait un important prZrequis pour uneufation des Zmotions effica¢Barret, 2001 LOZtude,

de Samson et alportart sur des adultes TSA, montrain niveau plus ZlevZ dOZmotions
nZgatives dans le questionnaire PANARBgtive and Negative Affective Sgatians le groupe

TSA mais un niveau dOZmotion positive identique. Les sujets TSA avaieataffi pour
|Oalexithymie, mesurZe par la T2 (TorontoAlexithymiaScalg supZrieur de 2/3, cOest

dire une plus grande difficultZ pour identifier et dZcrire leurs Zmotions. De plus, ils utilisaient
une stratZgie de rZZvaluation cognitive moins suuyee les sujets contr™les, avec une moins
bonne efficacitZ et une stratZgie de suppression plus frZquente que les sujets contr™les. Aucur
diffZrence dOefficacitZ pour la suppression des Zmotions n@EseftZe dans les deux

groupes.

Il est maintenant connu que les adultes TSA utilisent moins de stratZgieZdealpation
cognitiveE et plus de §uppression des ZmotioE¢Samson et al., 20).2

La reconnaissance, |Oexpression spontanZe ou IQimitation intentionnelle seraient intactes pot
les Zmotions basiqué#/eng et al., 2011 En revanche, on retrouve plus dOanomalies lors dOun
effort attentionnel et cognitif plus intense comme les Zmotions com{&rémn et al., 2006

subtiles (Greimel et al., 2010 melZes et nZgatives ou une prZsentation de courte durZe
(Kliemann et al., 2010
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La variabilitZ des rZsultats retrouvZsslaas Ztudeserait fonction de diffrents facteurs tels
que IOhZtZrogZnZitZ des participants qui, ~ travers les diffZrentes Ztudes est variable par '%ol
chronologique, le quotient intellectuel ou encore la sZvZritZ des sympt™mes, et IOhZtZrogZnZi
des mZthodesle type du processus Znwthel ZtudiZ, le type de stimulosla complexitZ de

la t%oche choissent variables dans les Ztu@isiske et al., 2013

Des altZrationslans de multiples processus plutfit¢ dans un seul contribueraient dénc
|QaltZration du processus Zmotionnel. Cela contraste avec le poininiayde BaronCohen

en 1988 qui Ztait de placer IQaltZration du processus Zmotionnel comme caractZristique
essentielle du TSA, point de vue remis en question par la @vnanti et al.,, 2011
Cependant, cela suppo&importance du processus Zmotionnel dans la relation de la cognition

sociale et non sociabu cours du dZveloppement.

Il est suggZrfue IOensemble des processus Zmotionnels spZcifiques et gZnZraux forme un
ensemble hiZrarchique, ursgsteme de communication Zmotion&elCe modele pourrait stre
appliguZ aux situations de la vie rZelle daesquelles IOinformation Zmotionnelle est

dynamique, en constante Zvolution dans les Zchanges s@dimlke et al., 2013

T e N N *+*4,- - |1

Figure niL2: LOhypothese dg@Systeme de communication Zmotion&&Nuske et al., 2013
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La contribution de IOalexithymie dans IOaltZration du processus Zmatidtzh#&tudidans la
population TSABIrd et al., 201D LOhypothese des auteurs est que |IQaltZration de ce processus
Zmotionnel serait due " IQalexithymie et non la pathologie autistique-emr it

LOalexithymie s caractZrisZe par la difficultZ "~ identifier et ~ dZcrire son propre Ztat
ZmotionneNemiah et al., 1976 Les sujets peuvemar exemplgercevoir quOils vivent une
expZrience Zmotionnelle mais sont incapables de dZcrire si cette Zmotion est de la tristesse, de
la peur ou de la colsre. Il est Zgalement bien Ztabli que IOalexithymie est associZe " une
diminution de I0empath{#origuchi et al., 200§ LOalexithymie serait liZe ~ une dysfonction
dZveloppementale avec une rZduction de la connectivitZ entre les structures limbiques incluant
IOIA et le CCASinger et al., 2009 des rZgions impliquZes dans IQexpZrience subjective des

Zmotions, la reconnaissance des Zmotions et I0enfR#itieet al., 2011

Bien que IQincidence de IQalexithydaies la population gZnZrale soit de 10%, des taux plus
ZlevZs sont retrouvZs dans diverses pathologies psychiatriques comme IQanorexie, 10abus ¢
substances ou encore 10Ztat de stressraostatique. LOincidence est particulisrement ZlevZe
dans le TSAentre 40 et 65% de la population adulBerthoz, 200% (Hill et al., 2009.
LOalexithymie nOest ni nZcessaire ni suffisante pour poser un diagnostic de TSA, elle nOest p:
universelle dans cette population clinique. Inversermameffet,des personnes prZsentent des
degrZs sZveres dOalexithymie et nOont pas de syspiitistiques.
!
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On retrouve peu dOZtudes sur le lien entre la perception et IOexpression de la douleur dans |
populationTSA. Allely C.S. et al.pnt rZalisZ une revue de la littZrature de quinze Ztudes avec
deux objecti. Le premier Ztait de rechercher quels arguments il pouvait y avoir en faveur de
IOidZe rZpandue dOune insensibilitZ ou dOun seuil ZlevZ " la douleur. Et le second Ztait dOZtu
la perception et IOexpression de la douleur. La majoritZ des Ztudes queni@dZe dOune
insensibilitZ ~ la douleur est "~ remettre en question. Les rZsultats mettent aussi en avant que
tous les enfants TSA nOexpriment pas la douleur comme pourrait le faire un enfant avec un

dZveloppement typique (pleurs, gZmissements, reehdectZconfortfAllely, 2013).
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Des hypotheses pour expliquer un mode dOexpression alteérdéZ proposZé€Fordjman et
al., 2009 :
¥ AltZration de la comomication verbale
¥ DZficit de la communication non verbale et de la reprZsentation corporelle (afin de
localiser la zone douloureuse)
¥ Autres problemes cognitifs
o DifficultZ ~ Ztablir une relation de cause " effet entre le stimulus et la sensation
de douleur
o DifficultZ " identifier, discriminer, se reprZsenter les sensations et les Zmotions,
ce qui implique des capacitZs d@abson et de symbolisatiora(perception de
la douleur implique des facteurs cognitifs, sensoriels et Zmotionnels)

o DifficultZ dOpprentissage de rZponses socialement appropriZes " la douleur.

Ces rZsultats ont des implications importantes pour la prise en charge de la douleur dans la
population TSA.
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La prosodie se rZfere ~ des aspects qualitatifs du discours comme IQintonation, le rythme, le
stress. La prosodie des enfants avec TSA prZsente des particularitZs. En particulier IQintonatior
qui est monotone. DZcrite initialement par Kanner, cette cesticfide a ZtZ utilisZe par la
suite comme critere diagnostiqy@&merican Psychiatric Association, 200Qa monotonie du
discours est dZfinie dans les Ztudes par un pattern qui peut etre ghffinhe frZquence
fondamentalgF0). FO corespond " la frZquence la plus basse dOune onde pZriodique. Ces
dernisres annZes, des Ztudes ont rapportZ une forte association entre cette prosodie monotone ¢
le dZfaut de perception de la prosodie dans le [Pl et al., 2005 retrouvZe en IRMpour
certaines caractZristiqués/thme, emphase et affect). Le circuit neuronal acent " la
perception de la prosodie du discours Ztait diffZrent, notamment par une activation anormale de
|Oaire SMG (gyrus supra marginal) gauche chez les sujets TSA par rapport aux sujets contr™le
(Hesling et al., 2010 LOaire SMG est connue pour etre le point de dZpart de la mZmoire de
travail pour la phonalgie. Il a donc ZtZ suggZrZ que les sujets TSA comptaient dOavantage sur
les processus de mZmoire de travail et de traduction que les sujets contr™Ies. Un lien avec un

altZration de la ToM est Zgalement mis en af@névallier et al., 2071

| *!



Une Ztude rZcente, li¥e en 2013recherchait de fason quantitative et qualitative les
diffZrences connues au niveau des expressions faciales et de la prosodie dans une populatior
TSA comparZe "~ une population contr™le.

Le groupe HFA nOZtait pas significativement diffZrent dans la prZeisidans 10expressivitZ

mais significativement plus maladroit que le groupe contr™le. Les sujets TSA Ztaient
significativement plus expressifs dans leur production vocale mais avec une plus grande
maladresse. La sZvZritZ du rZsultat retrouvZ ~ IODADDSfAIZe positivement avec une plus
grande maladresse expressive faciale et vocale. Ces diffZrences qualitatives de la
communication non verbale peuvent avoir un impact significatif nZgatif sur la communication

sociale des enfants et adolescents TSAssman et al., 2013

M @AB?87AF96!<6!;@HI97BBETIHA7FIV!I=H7!,6B!VC8?A8EB5!
I

@4H IV87A6G!I>8IEA?AKGHBZDVE7AG6IHWWE>?AK6
I

MU @RPV7H?ABE!<8!>8IEA?ASE!B8>ABEBRP6E4<AWWV76E?6B!QG=8PQ_B6B
I

Q(E!=78>6BB9B!VC8?A8EEG6;!H?G=AF96!6B?!CAB!6EHKHE?5!
I

M16!58E?77i;6!<6B!VC8?ASEER 2;9BIAC=87?HE?!WH>6!X!<6B!VC8?ASEBIEVBH?AK6H
!
MI6BIH<9;?6B8+197A: AB6E?!=;9B!<6!B?7H?VIAGBB:6H76BBASE!<6B!\VC8?ABHE6!<4
| I7VVKH;9H?ABE!>8IEAPEK6

!

MH!76>8EEHABBHE>6R!; @6\=76BBASE!B=8E?HEV6!89!; @ ACA?H?ASE!AE?6E?A8
IIAE?H>?6B!=897!:6B!VC8?A8EB!:HBBFI6B

|

M @6EB6C:;6!<6B!=78>6BB9IB!IVC8?A8EE6;B!B=V>AWAFI6B!6?!IVE GTHISRBIC: 6!
IIQAV7H7>QAF96RIBEIB? C6!<6!>8CCIEA>H?ABE!VC8?AREES;

!

M @6\=76BBASE!VC8?A8EES;;6R!; @H;6\A?Q@6\ABEBBASE!IH?G=AF96!<6!:H!<89;69
!
!
!

! **(



)51.0&$"&#!,$!" . *%,33"&#! !
!

D5 'VWH9?!<6!=67>6=?A8E!VC8?ABE[®6;;6

!
Les principauxsympt™mes de IOE@Mmerican Psychiatric Association, 2Q18ffectent les
Zmotions des patientypiquement, les sujets dZpressifs expZrimentent un exces dQaffects
nZgatifs tels quOune humeur dZpressive, de la tristed§mnxiZtZ et de taece. De plus, ils
pereoivent moins dOaffects positifs (anhZdonie) et une diminution des intZrets quOils apprZcient
en dehors de IOZpisoBans lemodele tripartite de 10anxiZtZ et de la dZpress®Blarke et
Watson, en 19910accenést missur ladiminution significative des affects positifs dans la
dZpression. lls proposent que le manque dOZmotions positives et IOaugmentation de la sensibili
aux affects nZgatifs soient tous deux en lien avec la dZpression. Selon les auteurs, le manque
dOZmotiongositives est uniquement reliZ ~ la dZpression " la diffZrence de IOaugmentation de
la sensibilitZ aux affects nZgatifs, Zgalement reliZe " 10tz & Watson, 199)1
Par consZquent, la diminution des affects positifs serait un marqueur spZcifiqgue de la
dZpressioiiBeblo etal., 2012.
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Certains auteurs mettent en avant que les sympt™mes Zmotionnels dans la dZpression seraie
dus " un trouble de la rZgulation ZmotionnéBeauregard et al., 2006eldman et al., 2008
La Csuppression des ZmotioBgst connue comme une stratZgie de rZgulate prZfZrence
dans la dZpressioe plus elle est associZe ~ une augmentation des affects nZgatifs avant et
apres la prZsentation de stimuli de valences nZgaf@asnpbeliSills et al., 2005 Une
association entre la suppression des Zmotions et un haut score de dZpi&gsietrouvdans
une population dOadolesceistts et al., 2009 DOune manisre gZnZrale, il a ZtZ dZmontrZ que
les stratZgies dOZviteméntluant la stratZgie de suppression des Zmotasrt reliZe ” la
symptomatologie dZpressi(ull et al., 200
Alors quOil est donc admis que cette stratZgie deesspm des Zmotions nZgatiess ~ la
fois dOutilisation commune et dysfonctionnelle dans la dZpression, il nOexiste que quelques
Ztudes concernant la stratZgie deuldpn des Zmotien positivesdans cette population
(Feldman et al.2008. Cependant, il est tout de meme reconnu quOun dZficit de rZgulation
participe ~ la survenue de IQanhZdonie. En effet selon Heller et al., en 2009, il existerait un
manque de maintien de IQactivaties dtructuresnicleus accumbensircuit frorto-striatal)
impliquZes dans la rZgulatiates affects positifs et dans le systeme de rZcompgfeder et
al., 2009.
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Lors dOune Ztude menZe ofteg collZgiens, la suppressides Zmotins positives avait ZtZ
associg” des sympt™mes dZpres@tsldman et al., 2008

Dans une autre Ztude prospective chez dessssains(Raes et al., 20)il Ztait Zgalement

mis en avantiue Daugmentation de la suppressies Zmotions positives Ztait prZdictive dOune
symptomatologie dZpressive 3 ou 5 mois plus @alplus, | a ZtZ montrZ que IOanhZdonie,
IGaugmentian des Zmotions nZgatives deis perturbations physiologiques sont reliZs ~ une
tendance " la stratZgie de suppression des Zmotions pogNieekek & Kuppens, 2008
Cependant, il nOest pas Zvident de dZterminer ~ partir de ces Ztudes si la suppression de
Zmotions positives est consciente ou fiden dysbnctionnement cognitif. DOautre pags

Ztudes rdyant pas ZtZ mes&/sur des populations cliniques, les conidos pour les sujets
dZprimZs restent donc spZculatives. La suppression des Zmotions comme stratZgie dOZviteme
des exg@riences Zmotionnelles poutretire liZe ~ une crainte de la perception des Zmotions
(Hayes et al., 1996Beblo et al., en 201dnt meiZ une Ztude sur la rZgulation des Zmotions
dans une population de sujets dZprimZs et de sujets contr™|es. IIs retrouvaient une augmentatio
de la suppression des Zmotions nZgatives et positives chez les sujets dZprimZs. La suppressio
des Zmotions nZgativ@t positives Ztait reliZe " la sZvZritZ de la symptomatologie dZpressive.
Les patients rapportaient Zgalement une plus grande crainte des Zmotions que les sujets sains, ¢
cette crainte Ztait reliZe ~ la suppression des Zmotions dans les deux Zchafitiksn
habituellement admis que les sujets dZprimZs ne ressentent pas dOZmotions positives ~ caus
des cognitions nZgatives et des ruminations. Ussiltats de cette Ztude signifiente les

patients dZprimZs sont conscients de IQutilisation dertidigi# de suppression et dZcident au
moins partiellement de moins ressentir dOZmatBeido et al., 201R
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Lors de la prZsentation de stimuli Zmotionnels, les sujets dZprimZs prZsentent un pattern de
rZponse Zmotionnel diffZrent des sujets sains. De fason plus spZcifiglieides ont retrouvZ
une rZponse identiguou moindre face "~ des stimuli nZgafiBunn et al., 2004et moindre
face ~ des stimuli positif§Rottenberg et al., 2005comparZe ~ celle des sujets sai@es
Ztudes sggerent donc, de maniere un peu coninéuitive un amortissement global des
rZponses Zmotionnelles face "~ des stimuli positifs comme nZgBtiss ce contexte,
Rottenberg et Gotlib (200%nt proposZ IOhypothese de l'insensibilitZ du contexte Zmotionnel
(ECI), qui stipule qudumeur dZpressive influence la capacitZ d'une personaget s
rZponse Zmotionnelle selon le contexte. ont Zgalement suggZrZ que la sZvZritZ de la
symptomatologie dZpressive influeneait cette hypothese.

! *II+



Les Ztudes utilis les rZponses expressives, comportementales et physiologiques ont mis en
avant que la rZponse Zmotionnelle dZbataint la prZsentation du stimulysr anticipation

(Poli et al., 200, pendantet apres la pZriode de prZsentatiGarrett & Maddock, 2001

Un procZdZ utile pour Ztudier I0Zvolution dans le temps de la rZponse Zmotionnelle est la
modulation du sursaut de clignement de IQHEM) que nous avons ZvoquZ prZcZdemment
dans la partie sur la perceptionl@ dZtection cZrZbrale des Zmotidres Ztudes de ce type
rZalisZes chez des sujets dZprimZs retrouvaient une diminution de I0amplitude du clignemen
lors de la prZsentation dOun stimdotionnel(Mneimne et al., 2008 DOautres Ztudes ont
retrouvZ que cette diminution Ztait indZpendante de la valence du stimulus chez les sujets
dZprimZs " la diffZrence des sujets sé8isan & Sandt2010).

!
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Le manque dOZmotions positives et |IOaugmentation de lditzeasibaffects nZgatifs
seraientous deux en lien avec la dZpresdion
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Nous avons pu constater que la dZpression peut influencer le ressenti des Zmotions dans le
population TSA. Cependant, il est maintenant acquis que le processus Zmotionnel est atypique
dans cette population. Il nous a semblZ intZressant dOZtudier I Zesstminel ainsi que sa
rZgulation dans une populatid®enfantst dOadolescents avESA afin de dZterminer si celui
pouvait en effettre altZrZ. Nous avons choisi dOZtudier les Zmotions positives au travers
dOimages sociales et non sociales ainsi lgueZgulation Zmotionnelle au travers de
questionnairesEnfin nous avons cherchZ si cette atypicitZ pouvait avoir une influence sur la
communication sociale par une mesure des habiletZs sociales au travers dOun auto

guestionnaire.
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LOobjectif de ce travail est, dans un premier tel®@syde du ressenti Zmotionnel hZdonique
et la discrimination des Zmotions positiveshez une population dOenfants et dOadolescents
prZsentant un autisme de haut niveau ou un syndrome dOAsperger.
Dans un second temps, nous nous sommes intZressZ&gukation des Zmotionsau travers
de la recherche dstratZgies dOanticipationu desuppression des Zmotions.
Dans un dernier temps, nous avons Zvalulab#etZs sociales
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Les enfants et adolescents inclus dans 10Ztude sont %.gZs de 7 ~ 18 ans, recrutZs au Cen
Ressource Autisme Aquitaine dans le service de psychiatrie de I0enfant et de IOadolescent du F
Manuel Bouvard au Centre Hospitalier Charles Perrens =~ Bordeauxaidejuillet 2013 au
sein duquel un diagnostic dOautisme de haut niveau ou de syndrome dOAsperger a ZtZ pos
suite ~ une Zvaluation clinique associZe une batterie diagnostique composZe dOune ADI et dOur
ADOS.

15 sujets TSA (SR=14) et 15 sujets contr™les (SR=1,5) ont ZtZ recrutZs pour cette Ztude. Lz
moyenne dO%.ge Ztait de 12,6 pour les sujets TSA et de 12,1 pour les sujets contr™les. Tous
participants avaient un QI supZrieur ~ 70. Les criteres dOexclusientZoute autre pathologie
psychiatrique selon les criteres CIM 10, un dZficit visuel sZvere, un syndrome de stress post

traumatique, un antZcZdent de traumatisme cr%onien tres sZvere.

Les enfants du groupe contr™le ont ZtZ recrutZs au sein de fe/Rjfimine sur la base du
volontariat suite ~ la communication, par mail ou par tZIZphone, du projet de recherche. Les
criteres dOinclusion Ztaient un %oge entre 7 et 18 ans et un niveau scolaire correspondant, de se:
masculin ou fZminin. Les criteres d@esion Ztaient un antZcZdent psychiatrique, neurologique

ou un dZficit visuel sZvsre.

Des explications appropriZes, comprZhensibles ont ZtZ fournies aux parents et " IQenfant, les
consentements Zcrits des parents, et oral de IOenfant, ont ZtZstrelpieitliaccord de 10enfant

et de ses parents, les questionnaires dOZvaluation clinique lui ont ZtZ prZsentZs, suivis du Te
dOHZdonie Visuelle. Les diffZrents questionnaires proposZs ont ZtZ remplis par I0enfant ou s

famille.
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¥ socio@mographiques%oge, sexe
¥ cliniques: comorbiditZs psychiatriques, approche catZgorielle dublgoautistique
(diagnostic et sZvZritZ), approche dimensionnelle (le repli, les plaintes somstiqu
l'anxiZtZ/dZpression, letentissement social, les troubldu cours de la pensZe, le dZficit
attentionnel, IQagressivitZ, les problemes de dZlinquance), approche tempZramentale (stratZgit
de gestion des Zmotions), les habiletZs sociales.

¥ comportementake ressenti Zmotionnel face aux Zmotions positives.
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¥ Il existerait un trouble de la perception des Zmotions positives avec une moindre
discrimination.
¥ Le plaisir ressenti pour les images sociales serait infZrieur aux images non sociales dans
la population TSA "~ la diffZrence du groupe contr™le.
¥ Les enfants TSA utiliseraient des stratZgies de rZgulation des Zmotions diffZrentes de la
population tZmoin et nous supposons la mise en place dOune stratZgie de suppression de
Zmotions plut™t quOune stratZgie dOanticipation.
¥ LOaltZration des habiletZziales serait associZe ~ une mauvaise perception et ~ un

trouble de la rZgulation des Zmotions.
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Test expZrimental comportementas stimuli sont issus dOune banque dOinaligige dans
une populatiorde 228 enfants (Dubal et.aén prZparation, voir la publication de la version
adulte pour des dZtails de constitution de la banque dOimages, Rey et éRe30&0al.,
2010) pour leur niveau dOhZdonie, sur une Zchelle de 0 ~ 3. Soixante photos parmi cette banque
ont ZtZ sZlectionnZes avec les criteres suivahtsatZgories dOimagssciales et non sociales
chacune contenant Iages prZsentant un score dOhZdonie ZlevZ (supZrieur ~ 2,5 sur I0Zchelle
utilisZe), 10 images ayant un score dOhZdonie moyen (entre 1,5 et 2) et 10 images ayant ur
score dOhZdonie faible (de 0,8 ~ 1,1). Le test est construit de maniere ~ contenir autant d
photos dites de plaisiridn socialou physiqueE et de plaisir §ocial E.
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ProcZdure

Chaque enfant est testZ individuellement dans une pisce isolZe du bruit. LOenfant sOassoit
environ 50 cm de Korande 1Qordinateur portable. LOexpZrimentateltusejisste ~ c™tZ de
IOenfant pour lui donner les consignes.

LOexpZrimentateur explique ~ I0enfant qudil va voir des images et devra dire ~ quel point chaque
image lui plait. Cependant, il ne devra pas rZpondre de faeon orale mais sur le clavier de
IOordiateur oe se trouvent des touches avec des petits visages (smileys). LOexpZrimentateur
explique alors les diffZrentes rZponses possibles en montrant les diffZrentes touches. LOenfan
reeoit la consigne de coter le plaisir ressenti devant I0image prZseinéZ@ et 3 (0 pas de

plaisir, 1: plaisir Cfaible E, 2: plaisir QmoyenE, 3: plaisir tres important ou maximum).

Chaque image est prZsentZe pendant 5 secondes.

Figure niL3: Exemple dOimage de plai§isocialE ~ gauche et physique ou sensoriél”

droite

Nous avons mesurZ le degrZ dOhZdonie sur IOensemble des images prZsentZes, le de
dOhZdonie pour les images de plaisiod@lE et Gion social ou physiqué ainsi que le
nombre dOomissions.

Les enfants pourraient prZsenter un dZficit dans la discrimination des Zmotions, secondaire ~
un dZficit visuel. Afin dOZtudier cette variable, nous avons notZ si IQenfant prZsentait une
dZficience visuelle et sQil muttdes corrections visuelles. Par ailleurs les enfants ont ZtZ
ZvaluZs dans des conditions de luminositZ similaire, et sur un temps identique.
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Auto-questionnaire, inspirZ par le Questionnaire de RZgulatimtionnellepour adultes de
Gross et al. (1998), adaptZ ~ I0enfant par Gullone et al. (2010).
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Il Ztablit 2 profils tempZramentaux gatZgie cognitive en fonction de 10 items. La premiere

vise ~ rZZvaluer une situation ou "~ IOapprZhender avant de IOexpZrimenter. Ces sujets on
davantage de capacitZs ~ gZrer les Zvenements stressants par une interprZtation plus optimiste €
appropriZeLe profil correspondant est appelREZvaluateur cognitiE. La seconde vise °
supprimer les Zmotions nZgatives apres le vZcu de 10ZvZnemeovzt esychologiqu& est

plus ZlevZ. Cela dZfinit le pro€isuppresseur dOZmotidhs

Z51.5>Q6;;6'<6!%VI9;H?A8E!,C8?A8EEGRS,%!N09BB6;!+5R!H7;n6 GR*Q5!'5RI®SSd
!
Auto-questionnaire de 8 items qui Zvalue le risque de dZficit dOautorZgulation Zmotionnelle
(Deficit Emotional Self RegulatiorDESR). Il a ZtZ traduit et inspirZ dOune Zchelle destinZe *
Zvaluer IOimpulsivitZ Zmotionnelle chez 10adulte dans le cadre du (B2Addy & Fischer,

2010, concept qui a par la suite ZvoluZ vers celui de dZficit dDautorZgulation Zmotionnelle.

Z5[5>Q6;;6!<6!%V>A=78>A?VI38>BBEEAH;!%6B=8EBAKGEGBBB313%a!

|
fchelle de 65 items qui permede mesurer la sZvZritZ de la dZficience sociale. HZtZro
questionnaire, complZtZ par un parent ou un enseignant qui extrait une image claire des
dZficiences sociales de I'enfant, dévélluation de la conscience sociale, du traitement de
l'information sociale, des capacitZs de communication sociale rZciproque, des prZoccupations et
des traits autistiques. Elle est utilisZe pour des enfants %.gZs de 4 ~ 18 ans.
!
Z5Z%EKBE?HAT76! <6B! >8C=87?6CEE 0 )QA;<! ]J6QHKA87! )Q6>n! 4AB?! N)])4R!
+>Q6E:H>QR!DS3IDP
!
Ce questionnaire, dOapproche dimensionnelle, destinZ Zgalemert8uaxs} a ZtZ utilisZ
sous la forme dOhZtfyeestionnaire, rempli par les parents. Il Zvalue au travers de 8
dimensions psychopathologiques une partie de la symptomatologie de |Olenfapli, les
plaintes somatiques, IQanxiZtZ/la dZpression, le retentissement social, les troubles du cours de |
pensZe, le dZficit attentionnel, I0agressivitZ, les problemes de dZlinquance. Il Zlabore 3 scores
totaux: problemes internalisZs, problemesternalisZs et score global. Les scores seuils fixZs
sont de 60.
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Il est important de noter que les enfants ont ZtZ guidZs et aidZs par |OZvaluateur dans l:
passation du Test dOHZdonie Visuelle ainsi que pour leguastionnaires sQils prZsentaient
des difficultZs de comprZhension.

b5 +EH;GB®B?H?AB?AF96
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Nous avons utilisZ le logiciel SAS pour IQanalyse des donnZes du test dOhZdonie ainsi que pol
les donnZes scalaires.
Notre Zchantillon de 23 sujets (14 dans le groupe TSA et 9 dans le groupeeforit®'la
permis dOutiliser des tests non paramZtriques pour les comparaisons scalaires.
Apres la rZalisation des diffZrentes statistiques descriptives au sein des deux populations, nous
avons rZalisZ une Ztude comparative entre asligec IGtilisation du test déVilcoxon pour
les variables quantitatives ainsi que du test de Fisher exact pour les variables qualitatives.
Pour Ztudier IOhZdonie visuelle nous avons utilisZ une analyse de la variance avec une ANOVA,
toutes les variables du test dOhZdvisigelle passant le test de normalitZ de Shapiik.
Puis, au sein de nos populations TSA et contr™le, nous avons analysZ diffZrentes corrZlation:
entre certaines variableavec un test de corrZlation de Spearman pour les variables
quantitatives. Nous awns admis un degrZ de sensibilitZ p " .05 pour IOensemble des tests

statistiques effectuZs.

d5 %VB9;?HPB
!
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Nous avons finalement exclu les sujets fZminins (1 dans le groupe TSA et 5 dans le groupe
contr™le) afigque notre population soit comparable. La moyenne dO%.ge dans le groupe TSA
Ztait par consZquent de 12,5 ans (min= 9, max=17) et de 13,4 ans (min=10, max=17) dans le
groupe contr™le. Le uftat au test de Wilcoxon est 8572 et il nOy a pas de diffZrence

significative entre les deux groupes (p= 0,39).

Tableau 3 Moyenne dO%.ge des enfants

I"#$%&'()* I"#$%&'/#01"238&'
+,-.' 0,4'
| "HS%&H(S)H(SH((+#,$ $PESSSSSES- /0BISSSSSSTTTTTES- 1EBSSS $
$3/405.$617%

| "#3$%8(8%9%:%*;8%9%$)#($*((+# $$$$$$$$) 7:-5,$$5$$$$$$$$$)-3:-5,$

| *m



La prZvalence de parents sZparZs est nulle dans les deux groupes. Nous avons Zgalement Zval
le port de correction visuel etieun enfant des deux groupes nOen prZsentait. En revanche, 3
patients dans le groupe TSA prZsentaient une comorbiditZ avec un Trouble DZficitaire de
IOAttention avec HyperactivitZ traitZ par psychostimulant.

Nos deux groupes sont donc comparables en teesidedonnZes socialZmographiques.

d5J8?H?AB?AF96B!<6B>7A=?AK6B!6?!>8Ca4H7H?AK6B

PrZvalence et comparaison des diffZrentes variables ZtudiZes dans les deux populations.

fvaluation du profil de rZgulation Zmotionnelle

Tableau 4 CaractZristiques dauestionnairede rZqulation Zmotionnelle pour enfants et

adolescents ERQ-CA au sein des 2 populatians

IHSYSE ()*+ +H-$& "HSUSE!()*+, +H-$&
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Le score aux items de rZZvaluation cognitive est plus ZlevZ dans le groupe contr™Ie, et cela d
fason significative (p= .05).Les enfants TSA ont donc un rZsultat quantitatif plus faible

que les enfants tZmoins dans IQacquisition des stratZgies de rZgulation Zmotionnelle de
type CrZZvaluation cognitiveE. Il nOy a pas de diffZrence significative dans les deux groupes
pour les sores de stratZgie de rZgulation Zmotionnelle de tgp@ession des ZmotioBp

= .56). Il nOexiste pas de diffZrence significative entre les deux groupes profit te type
CrZZvaluation cognitiveE: dans le groupe TSA 8/13 enfants (un enfa#ispntait un profil
Zquivalent de §uppressioarZZvaluatiorE que nous nOavons pas pris en compte) et dans le
groupe contr™le 8/9 enfants ont ce profil (p = .33). Cela signifie quOaucun des deux groupes ne

prZsente plus ce profil que celui deuppresser E.
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Tableau 5 CaractZristigues ed IOZchelle de rZqulation Zmotionnelle EREsein des 2

populations

I O N K
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La moyenne des scores aux items de I0Zchelle de rZgulation Zmotionnelle est plus ZlevZe dar
le groupe TSA et cela de fason significative avec un rZsultat au test de wilcox@h9d £p =
.036).Les enfants TSA ont donc un rZsultat quantitatif plus Zlevgue le groupe contr™le

par rapport au risque de prZsenter un dZficit de dOautorZgulation Zmotionnelle.
ftude du degrZ dOhZdonie visuelle dans les deux populations
Nous avons ZvaluZ IOhZdonie visuelle, afin dOZvaluer 10apprZhension despdsittemns

ainsi que les Zmotions sQcialesE et Cnon sociale€ ou CphysiqusE. Les rZsultats

concernant ce tesont rZunis dans la Figure nj14
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Figurenj14: CaractZristiques du Test dOHZdonie Visuelle dans les 2 groupes.

Un effet global du groupe F(1,21) = 6.42, p=.01 illustre des scores d'hZdonie plus faible
dans le groupe TSA que dans le groupe contr™fgure nj14. !Un effetdu type de plaisir
(F(1,21)= 59.53, p=.0lmontrait que globalemenles scores de plaisir physique sont plus
ZlevZs que ceux de plaisir sociéflgure nj15.!

En revanchecet effet ne variait pas selon le groupénteraction groupe x type de plaisir
F(1,21)= 0.04, p=.8). ILes images "~ haut niveau d'hZdonie et ~ nivgan dimient ZvaluZes de
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fason diffZrentes que celles ~ niveau bas dOhZdonie (F(2,42)=1.26, p=.2) mais cet effet n'Ztait
pas diffZrent selon le groupe (F(2,42)=0.37, p=169).

La seule diffZrence entre les groupes concerne donc le score d'hZdonie global,

indZpendamment de la dimension sociale/sensorielle.
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Figure ni{l5: Comparaison du plaisir ressenti entre les images sociabes €6non sociales

(NS) dOintensitZ basses (B), moyennes (M) ou hautes (H) entre les deux populations

¥ fvaluation de la rZciprocitZ sociale

Tableau 6 CaractZristiques de I0Zche#eaZciprocitZ socialeSRS au sein des 2 populations

HSNRIIE (HWTNE ' $-)%E&  (HHT%E  +$-)%E &
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La moyenne des scores des items " IOZchelle de rZciprocitZ sociale dans la population TSA es
de 70, supZrieure " celle de la population tZmoin qui est dee38core au test de Wilcoxon

(z= -3.99 et la diffZrence significative (p! .001) sont en faveur dOun dZficit de la
rZciprocitZ sociale dans la population TSA.
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¥ Approche dimensionnelle de IQinventaire des comportem@RBEL
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Figure nj16 RZsultats de 1OZchelle CB&lur les 2 groupes.

Nous avons rZsumZ les diffZrents scores obtenus paZebsarillons dans la Figure n;16

Les enfants du groupe TSA prZsentent un score positif (supZrieur ~ 60) pour certaines
dimensions ZvaluZes par la CBCL telles que le repliO&nxiZtZ/ dZpression, le
retentissement social, le trouble du cours de la pensZe, le dZficit attentionnel, les
problemes internalisZs et le score total. En revame, les autres dimensions cOéstlire les
plaintes somatiques, les problemes de dZlinquancé)agressivitZ et par consZquent les
problemes externalisZs ont un score nZgatif infZrieur ~ 60.

Les enfants du groupe contr™le nOont aucun score positif pour chacune des dimension
ZvaluZes. Les deux groupes prZsentent des rZsultats significativefdesntdif sauf pour les
dimensions @Zlinquancd (p>.4) et @gressivitE (p>.16), dimensions pour lesquelles les
sujets TSA avaient dQailleurs un score nZgatif. A IQinverse, on retrouve des diffZrences
significatives pour la dimension plaintes somat&{p<.01) et les problemes externalisZs
(p<.02) malgrZ les scores infZrieurs " 60.

Les dimensions ayant trait ~ la rZgulation Zmotionnelle ont notamment une diffZrence
significative: ~ dimension  @nxiZtZ/dZpressidh(p<.01);  QZficit  attentionneE
(p<.01); Cretentissement soci&@ (p<.01);Cproblemes internalisZE (p<.01); Qoroblemes



externalisZ& (p<.02). La dimension §gressivitZEqui en fait partie est en revanche non

significative (p = .16).

d5L%877V;H?ABEB!6?'HBE82A8EB!HI9!B6AE!<9!1789=61$3+
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Nous avons choisi par la suitdOZvaluer les diffZrentes corrZlations et associations quOil
pouvait exister au sein de notre groupe TSA pour les diffZrentes variables quantitatives et
qualitatives ZtudiZes.

DonnZes sur laZgulation Zmotionnelle

LO%oge avancZ a une influence dangudagion TSA avec une tendaricene augmentation de

la rZZvaluation cognitive mais non significative (rs= 0.5, p = .0687). Dans la population
contr™le, on retrouve en revanche une diminutola duppression des Zmotions avec 10%oge,
(rs=-0.175, p=.0191).

Autre tendance mais non significative pour la population TSA, plus la rZZvaluation cognitive
est importante moins le score ~ IOERE pour le dZficit de rZgulation Zmotionnelle est important,
signifiant donc une mieure rZgulation des Zmotiors=- 0,51, p= .0624).

DonnZes sur la rZciprocitZ sociale

Un score ZlevZ ~ I®Zchelle de rZciprocitZ soci@RS montre une tendance ~ une corrZlation
positive aux dimensions r€pli E (rs=0.51, p=.0573) et @nxiZtZdZpressiof (rs=0.52,
p=.052) de la CBCL ainsi que des corrZlations positives et significatives ~ la dimension
Cretentissement soci#l (rs=0.53, p=0,049), dZficit attentionneE (rs= 0.65, p=.011),
CagressivitZE (rs=0.56, p=.@, Cproblsmes internalisZE (rs=0.55, p=.039), @oblemes
externalisZ& (rs=0.70, p=.005).

En revanche, I0%.ge et les dimensions liZes " la rZgulation Zmotionnelle (ERE, ERQ

SUP) ne sont pas corrZIZs de fason significative avec la rZciprociafes
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¥ DonnZes sur IOhZdonie visuelle

- CorrZlations avec la rZciprocitZ sociale (SRS)

Tableau 7 CorrZlation entre IOhZdonie moyenne, sociale, non sociale et les moyennes des

scores " la SRS dans les deux groupes.
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- CorrZlation avec larZgulation Zmotionnelle

Tableau 8 CorrZlation entre IOhZdonie moyenne, sociale, non sociale et les dimensions de

rZqulation Zmotionnelle, cOestire les moyennes des scores ~ IOERE,-BRQERQsupp
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["%0-1*$ 2345, 674, 2354, 658, 2394, 627:,
<= >2377?, 6@9, >2345, 659, 2375, 68A,
)+ -1

["%0-1*$, 232B, 6B7, 2355, 659, >2378, 688,
<=, >237A, 6A@, 237A, 6AB, >2C2755, 6@8,
)*+, ./00 !

["%0-1*$, 237@, 645, 2327, 6@8, 2385, 628:,
<=, 237A, 659, 2329, 69B, 2377, 688,

La seule corrZlation positive retrouvZe est entre IOhZdonie non sociale et un sCol@AREZ
(rs=0.74, p=.02), cOéstlire avec le risque dOavoir un dZficit de rZgulation Zmotionnelle dans
le groupe contr™le. Une autre tendance non significatileecestZlation entre une stratZgie de
rZgulation de type Suppressiofic et IOhZdonie non sociale (rs=0.63, p=.06) dans le groupe

contr™le " nouveau.
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Cette Ztude avait pour objectif dOexplorer le ressenti Zmotionnel en rZponse " des
stimulations Zvoquant des Zmotions positives. Nous souhaitions Zgalement explorer les
stratZgies de rZgulation. Enfin, il nous semblait important dOZvaluer la population TSA dOun
point de vue dimensionnelle ainsi que dOZtudier la rZciprocitZ sociale.

Un degrZ dOhZdonie moyen global infZrieur a ZtZ retrouvZ dans la population TSA par rapport ~
la population contr™le. Le plaisir non social Ztait supZrieur au plaisir social dans les deux
groupes et non uniquement dans le groupe TSA.

La rZgulation Zmotionriel retrouvZe Ztait moindre dans le groupe TSA damsle groupe
contr™leConcernant les stratZgies de rZgulation Zmotionnelle, le groupe contr™le a un score
plus ZlevZ pour la rZZvaluation cognitive que le groupe TSA et ceci de fgnditative. En
revanche, la sppression des Zmotions nOest pas plus reprZsentZe comme nous le supposion:s
dans le groupe TSA. Les deux profils sont moins reprZsentZs dans le groupe TSA par rapport
au groupe contr™le. La rZgulation Zmotionnelle est donc moins importarieegtanpe TSA

que dans le groupe contr™|e ce qui est en accord avec les rZsultats antZrieurs de la littZratur
(Samson et al., 20)2Laudan B. Jahromi, 20)3Dans la population contr™Ie, les rZsultats ne
mettent pas en avant comme le montrent les Ztudes antZrieurea dapslation adulte, une
stratZgie dOanticipation plus frZquente. Ceci pourrait par consZquent otre en faveur dOune
moindre maturation du systeme de rZgulation Zmotionnelle en cours de dZveloppement dans
une population dOenfants. Hypothese confirmZeg@allone et al., 201)0et (McRae etal.,

2012 qui Zvoquaient une augmentation linZaire de IQactivation du PFGm&ulied gauche

en fonction de IO%.ge dans la rZgulation des Zmotions chez IOadulte. Dans ce sens, la corrZlat
entre [0%oge et la stratZgie de rZZvaluation cognitiveotteng€tnde montre Zgalement une
tendance positive.

Se pose Zgalement la question de IQeffet genre au vue de notre population uniquement
masculine et des rZsultats antZrieurs de la littZrature qui reonphis de suppression des
Zmotions chez les garsotGullone et al., @10).

Dans le meme sens, I0Zchelle de rZgulation Zmotionnelle (ERE) est en faveur dOun dZficit de
rZgulation Zmotionnelle dans le groupe TSA avec un score supZrieur et significatif par rapport
au groupe contr™|e. Cette Zchelle est cependant ~ prermbmgte avec mesure Ztant donnZ
IOabsence de validation chez IOenfant et dans la population TSA.

Concernant le ressenti au travers de IOhZdonie visuelle des Zmotions, IOhZdonie moyenn
globale est moins intense dans le groupe TSA par rapport au graup®'leoce qui confirme

notre premisre hypothese.

En revanche, notre seconde hypothese qui proposait une diffZrence entre le plaisir social et non
social avec un score plus faible pour IOhZdonie sociale dans le groupe TSA nOest pas vZrifiZe
En effet, dOen manisre gZnZrale le score dOhZdompbyS§iqueE ou Gion sociaE est
supZrieur en integroupe mais aucune diffZrence nOest retrouvZe emrimtiges. La seule
diffZrence retrouvZe est donc le score dOhZdonie globale pour les Zmotions positaibkeplus f
chez les enfants TSA, ce qui nOa jamais ZtZ montrZ auparavant dans les Ztudes antZrieures
notre connaissance.
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Pour |I0Zvaluation dimensionnelle par IQinventaire des comporten@BBL des deux
groupes, les rZsultats attendus Ztaient un scoitf fo60) pour le groupe TSA avec une
diffZrence significative par rapport au groupe contr™le. Il est intZressant dOobserver que
certaines dimensions externatiszhe sont pas positives (plaintes somatiques, problemes de
dZlinquance, agressivitZ et prabks externalisZs). Les dimensions positives avec une
diffZrence significative sont donc essentiellement les troubles internalisZs (le repli, I0anxiZtZ/
dZpression, le retentissement social, le trouble du cours de la pensZe, le dZficit atjentionnel

La question se pose alors dOun plus grand contr™le des Zmotions positives dans cette
population. Dans ce sens, des auteurs ont Zgalement retrouvZ un plus grand contr™Ie pour le
Zmotions nZgatives lors de I0Zvaluation de la valence mais une perception pligsigiense

(Bolte @ al., 2008.

La perception physique des Zmotions positives serait alors plus intense, en lien avec un systeme
de rZgulation moindre, mais il existerait un contr™le cogpnitif plus important, avec un impact sur
le ressenti et IQexpression des Zmotionsl @rirrait expliquer IQimportance des troubles
internalisZs et le caractere Zmotionnel parfois explosif observZ.

En effet, les difficultZs ~ extZrioriser ces Zmotions pourraient majorer les sympt™mes
internalisZs ou encore devenir explosifs au travetsodbles du comportement.

La rZgulation des Zmotions est marquZe par des stratZgies de rZgulation moindres dOun
manisre gZnZrale dans la population TSA sans mise en Zvidence dOun profil particulier
dOanticipation ou de suppression dans notre Ztude. Une explication possiblefitst ake d
rZgulation Zmotionnelle pourrait stre une comorbiditZ avec une symptomatologie dZpressive ou
encore que ce dernier soit intrinseque au TSA. On peut Zgalement se demander si le trouble de
IOhumeur et le dZficit de rZgulation Zmotionnelle ne peafagt pas les memes
caractZristiqgues cliniques et neurobiologiques -fentes ce qui compliquerait
IOidentification de la source initiale de la perturbation. LOactivation du PFC et de IOamygdale es
tres importante dans la rZgulation Zmotionnelle rAgalement dans les troubles de IOhumeur et
dans les troubles anxie(Mazefsky et al., 2013

Ce dZficit de rZgulation Zmotionnelle et cette hypothese dOun plus grand contr™le cognitif du
ressenti et de |Oexpression des Zmotions positives pourraient stre en faveur dOun systeme d
rZgulation atypique.

Enfin, I0Zvaluation de la rZciprocitZ socjme la SRS va dans le sens attendu avec un score
nettement supZrieur dans le groupe TSA par rapport au groupe contr™le. Ceci est en faveul
dOune altZration de la rZciprocitZ sociale et va dans le sens des rZsultats des Ztudes antZrieures
Les corrZlationsZalisZes ont mis peu de rZsultats significatifs en avant mais une tendance est
ressortie montrant que plus la rZciprocitZ sociale est altZrZe moins IOhZdonie sociale est ZlevZ
Cette corrZlation nZgative va dans le sens de notre hypothese dOuroplaisiius faible dans

la population TSA, non validZe par le test dOhZdonie visuelle.

|
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Pour ce qui concerne les limites de notre Ztude, nous pouvons Zvoquer en premier la taille de
nos deux Zchantillons et ainsi suggZrer quOen poursuivaimchmsons, nous pourrions
augmenter la puissance de nos observations.

Notre population uniquement masculine (SR=1) pour le moment, par impossibilitZ
dOappariemesuffisant, peut etre problZmatiqusachant par exemple que les stratZgies de
rZgulation @s Zmotions sont diffZrentes dans la population masculine et fZn@lependant,

cette population masculine est ~ I0image de la population TSA dont le SR comme nous IQavons
dit prZcZdemment est de&.5

DOautre part, I0%ge de la population est asskr d&e7 ~ 17 ans, ne permettant pas de
diffZrencier nos rZsultats entreeupopulation dOCenfantsE et dOCadol&spamtsin n trop
faible. Or, nous savons que la rZgulation Zmotionnelle Zvolue et mature avec lGelops

& Taffe, 201). De meme, les images notamment pour IOhZdonie sociale pourraient stre
adaptZes en fonction de ces deux populations.

Les outils du protocole nZcessitant IOaide de I0Zvaluateur peuvent parfois interroger sur la total
comprZhension des consigrialement. En effet, aucun des outils utilisZs nOZtait initialement
adaptZ "~ une population TSA.

|
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Il serait intZressant de rZalidar meme Ztude, et notamment le Test dOHZdoisigeNen
neuroimagerie ou en Zlectrophysiologie afin dOZtielierZseaux neuronaux sgasents au

ressenti des Zmotions positives.

La question dOune altZration de IQinteraction avec une atteinte du systeme miroir ou une
difficultZ de rZsonnance Zmotionnelle reste entiere et nZcessiterait IOZtude dOautres paradigmes
Nous nous sommes intZressZs ~ IOhZdonieagers dOun seul sers,vue, mais dOautres
sources comme IOhZdonie auditive via la mugigyilen et al., 2013 par exemple, pourrait
exposeides rZsultats diffZrents.

La question se pose dOune rZpercussion du plaisir ressenti en fonction de IOhumeur actuelle ¢
sujet au moment de la pageat Une Zvaluation de cette dernisre semblerait importante. Nous
savons en effet que la dZpression peut altZrer les reskEn#motions positives au travers de
|IOanhZdoni®ey et al., 2010

La connaissance dOune perception des dZtails supZrieure ~ un traitement holistique dans le
population TSA pourrait stre ZtudiZe avec |Geseking afin de mieux visualiser les zones
dOintZret de I0image pour chaque sujet.

Il pourrait Zgalement stre intZressant dOZvaluer IOhZdonie dOune manisre plus dynamique ¢
Zcologique afin de mieux catZgoriser celldans la population TSA.

Enfin, il serait intZressant de comparer diffZrentes populations entre elles, et paneund&q
poursuivre IOinclusion des patients TSA dans IOZtude de sexe masculin et fZminin.
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CONCLUSION

Notre travail a permis de mettre en avant que les sujets TSA pouvaient souffrir de dZpression
avec un diagnostic parfoi<Zticat et complexe "~ poser, celti Ztantsouvent masquZe par les
sympt™mes autistiques ou encore par une prZsentation atypique.

Nous avons Zgalement mis en Zvidence un ressenti des Zmotions positives ainsi quOunt
rZgulation des Zmotions moindre dans la population TSA. Ceci serdivenr dOun
mZcanisme de rZgulation des Zmotions atypique pouvant expliquer IQintensitZ des sympt™me
internalisZs et la survenue parfois explosive de troubles du comportement.

Ceci serait en accord avec le modele de Loveland qui propose un modele tdafisree TSA

qui impliquerait non seulement les structures et systemes de la cognition sociale et de la
reconnaissance des Zmotions mais Zgalement ceux permettant la rZgulation du comportement
un changement de IOenvironnement.

LOassociation entre uakeinte du processus Zmotionnel et une dZpression comorbide chez les
enfants avec TSA pourrait se situer au niveau de la rZgulation Zmotiobesllanomalies de

la rZgulation Zmotionnelle pourraiesm effetavoir un impact sur la survenue de trouble de
IOhumeur dans la population TGl et al., 2003.

Les Zvenements de la vie courante peuvent provoquer des rZactions Zmotionnelles intenses dan:
la population TSA, et, par consZquent, de rZels facteurs de stress qui seraient tres submergeants
LOanxiZtZ est reconnue comme nous IOavons vu comme umpfacipitant de dZpression et

ce dOautant plus que la rZgulation des Zmotions est @tillré¢ al., 2004 Stewart et a|

2006.

Il est difficile de dZterminer IOampleur dOun substrat neurocognitif commun ~ la dZpression et
au TSA au vu des rZsultats actuels qui restent contradictoires.

Par sa frZquence et son spectre de rZpercussions, il semble donc essentiel de disiieser dOou
diagnostiques et thZrapeutiques adaptZs et pertinents pour la population TSA.

Au travers de ce travail, nous avons finalement un peu plus acces " la fason dont un enfant avec
TSA peut percevoir son environnement Zmotionnel. Il semble Zvident diradéisns sont bel

et bien pereues dans cette populatidors que leur rZgulation trop faibla rend trop intense.

Le processus Zmotionnel est en revanche probablement atypique. Il reste certain que les
capacitZs dOexpressions Zmotionnelles rZduitessujets TSA, limitent notre propre
comprZhension de leur vZcu Zmotionnel.

Il nous faut donc continueramZliorer notre traduction de leur Ztat Znmote afin de les aider

au mieuxOn peut imaginer quOun travail thZrapeutique sur les habiletZs sociales pourrait leur
permettre de mieux percevoir les demandes ou les attentes des autres en traitant mieux les
expressions Zmotionnelles. Le vZcu de leurs Zmotions seraitna@st apprZherdl et moins

sourcede dZbordement Zmotionnel et de consZquencesdifpiossives.
!
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Annexe 1: Criteres diagnostigues de IQautisme infantile, CIMLO

A. PrZsence, avant I0%.ge de 3 ans, dDanomalies ou dOaltZrations du dZveloppeme
au moinsun des domaines suivants

(1) Langage (type rZceptif ou expressif) utilisZ dans la communication sociale

(2) DZveloppement des attachements sociaux sZlectifs ou des interactions
rZciprogues

(3) Jeu fonctionnel ou symbolique

B. PrZsence dOauoins six des sympt™mes dZcrits en (1), (2), et (3), avec au moins
sympt™mes du critere (1) et au moins un sympt™me de chacun des criteres (2) et (3)
(1) AltZrations qualitatives des interactions sociales rZciproques, manifestes dans au
moins deuxles domaines suivants

(a) absence dOutilisation adZquate des interactions du contact oculaire, de 10e
faciale, de IQattitude corporelle et de la gestualitZ pour rZguler les interactions social¢
(b) incapacitZ ~ dZvelopper (de maniere corresiaone ~ 10%.ge mental et bien quOexistt
nombreuses occasions) des relations avec des pairs, impliquant un partage mutuel d
dOactivitZs et dOZmotions

(c) manque de rZciprocitZ socio Zmotionnelle se traduisant par une rZponse al
dZviane aux Zmotions dOautrui ; ou manque de modulation du comportement s
contexte social ou faible intZgration des comportements sociaux, Zmotionng
communicatifs

(d) ne cherche pas spontanZment ~ partager son plaisir, ses intZrets, ou ses |4
dbautres personnes (par exemple ne cherche pas ~ montrer, ~ apporter ou ~ pointer
des objets qui I0intZressent)

(2) AltZrations qualitatives de la communication, manifestes dans au moins un des dg
suivants :
(a) retard ou absence totale dZveloppement du langage oral (souvent prZcZdZ pa
absence de babillage communicatif), sans tentative de communiquer par le gest
mimique
(b) incapacitZ relative ~ engager ou ~ maintenir une conversation comportant un Z

rZciproque avec@autres personnes (quel que soit le niveau de langage atteint)

(c) usage stZrZotypZ et rZpZtitif du langage ou utilisation idiosyncrasique de mot:
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phrases

(d) absence de jeu de C faire semblant E, variZ et spontanZ, ou (dans le jeune %oge
dejeu dOimitation sociale.

(3) Caractere restreint, rZpZtitif et stZrZotypZ des comportements, des intZrsts €
activitZs, manifeste dans au moins un des domaines suivants :

(a) prZoccupation marquZe pour un ou plusieurs centres dOintZret stZrZoggbiésnes,r
anormaux par leur contenu ou leur focalisation ; ou prZsence dOun ou de plusieurs
qui sont anormaux par leur intensitZ ou leur caractere limitZ, mais non par leur conte
leur focalisation

(b) adhZsion apparemment compulsive ~ ddsithdes ou ~ des rituels spZcifiques, no
fonctionnels

(c) maniZrismes moteurs stZrZotypZs et rZpZtitifs, par exemple battements ou torsi
mains ou des doigts, ou mouvements complexes de tout le corps

(d) prZoccupation par certaines parties dOuh abjear des ZIZments non fonctionnels

matZriels de jeux (par exemple leur odeur, la sensation de leur surface, le bruit

vibrations quOils produisent)

Annexe 2: Criteres diagnostiques du Trouble Autistigue, DSMIV -TR

¥ Criteres A

# (1) AltZration qualitative des interactions sociales, comme en tZmoignent au
moins deux des ZIZments suivants :

- (a) altZrations marquZes dans IQutilisation, pour rZguler les interactions social
comportements non verbaux multiples, tels que le cootataire, la mimique faciale, le
postures corporelles, les gestes.

- (b) incapacitZ ~ Ztablir des relations avec les pairs correspondant au niveau du
dZveloppement.

- (¢) le sujet ne cherche pas spontanZment ~ partager ses plaisirs, ses intZrsts oy
rZussites avec dOautres personnes (par ex., il ne cherche pas ~ montrer, ~ dZsigner
ou " apporter les objets qui I0intZressent).

- (d) manque de rZciprocitZ sociale ou Zmotionnelle.

# (2) altZration qualitative de la communication, comme en tZnigne au moins ur
des ZIZments suivants :

- (a) retard ou absence totale de dZveloppement du langage parlZ (sans tentativ

compensation par dOautres modes de communication, comme le geste ou la mimiq
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- (b) chez les sujets ma’trisant suffisammenamgage, incapacitZ marquZe ~ engag
ou " soutenir une conversation avec autrui

- (c) usage stZrZotypZ et rZpZtitif du langage, ou langage idiosyncrasique

- (d) absence dOun jeu de C faire semblant E variZ et spontanZ, ou dOun jeu dC
sociale carespondant au niveau du dZveloppement

# (3) caractere restreint, rZpZtitif et stZrZotypZ des comportements, des intZrets
des activitZs, comme en tZmoigne au moins un des ZIZments suivants:

- (a) prZoccupation circonscrite ~ un ou plusieurs cemi@ntZrets stZrZotypZs et
restreints, anormale soit dans son intensitZ, soit dans son orientation

- (b) adhZsion apparemment inflexible ~ des habitudes ou " des rituels spZcifique
fonctionnels

- (c) maniZrismes moteurs stZrZotypZs et rZpZpitiés( battements ou torsions des
mains ou des doigts, mouvements complexes de tout le corps)

- (d) prZoccupations persistantes pour certaines parties des objets

¥ Criteres B
# Retard ou caractere anormal du fonctionnement, dZbutant avant I0%.ge de trg
dans au moins IOun des domaines suivants :
- (a) interactions sociales
- (b) langage nZcessaire ~ la communication sociale

- (¢) jeu symbolique ou dOimagination.

¥ Criteres C

# La perturbation nOest pas mieux expliquZe par le diagnostic de Syndrome de
de Trouble dZsintZgratif de IOenfance.

Annexe 3: Criteres diagnostiques du TSA, DSM5
Doit prZsenter les criteres A, B, C et D

A. DZficits persistants de lacommunication sociale et des interactions sociales da
plusieurs contexteg3 domaines doivent stre atteints)

1. IncapacitZs de rZcgmitZ sociale ou Zmotionnellelepuis une dZmarche socis
anormale jusqu” linaptitude " initier l'interaction social) passant par lincapacitZ
entretenir une conversation avec autrui en raison du manque d'intZrst, d'Zmotions,
et de rZaction.
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2. Comportements de communication non verbaux utilisZs pioteraction socialg
dZficients, depuis des communicatis verbales et non verbales mal intZgrZes jus
l'anormalitZ du contact visuel et du langage corporel, en passant par lincap
comprendre et " utiliser les comportements de communication non verbale et au
total d'expression faciale ou destgs pertinents.

3. IncapacitZ ~ Ztablir et ~ entretenir des relations avec les pairs correspondant au ni

~

dZveloppement (outre les relations avec les soignants); difficultZs adapte
comportement " diffZrents contextes sociaux, difficultZartgger un jeu imaginatif et ~ s
faire des amis, absence rifaste d'intZrst pour autrui.

B. Patrons de comportements, d'intZrets et d'activitZs restreints et rZpZtitifgdans 2
domaines sur 4)

1. Discours, utilisation d'objets ou mouvements moteursZaiypZs ou rZpZtitif
(notamment, stZrZotypies motrices, Zcholalie, utilisation rZpZtitive des objets ou u
phrases idiosyncrasiques).

2. Attachement excessif = des routines, modeles de comportement verbal et non
ritualisZs ou rZsistance essi&e au changement (notamment rituels moteurs, insista
suivre le meme trajet ou ~ manger les memes aliments, questionnement rZpZtitif ou d
extreme face ~ de petits changements).

3. IntZrets tres restreints, ~ tendance fixative, anormaux quatiintensitZ et " la
concentration (notamment un attachement marquZ ou une prZoccupation ~ I'’Zgard
inhabituels, intZrets excessivement circonscrits ou empreints de persZvZrance).

4. Hyper ou hyporZactivitZ ~ des stimuli sensoriels ou intZmhabituel envers de
ZIZments sensoriels de I'environnement (notamment une indiffZrence apparen
douleur, ~ la chaleur ou au froid, rZponse nZgative ~ des sons ou " des textures do
geste de renifler ou de toucher de fason excessive des olgstination pour les lumiere
ou les objets qui tournent).

C. Les sympt™mes doivent stre prZsents dans la petite enfafrmais peuvent ne pas stf
completement manifestes tant que la demande sociale n'excede pas les capacitZs lin
D. Les sympt™megntra’nent des limitations cliniguement significatives dans l¢
domaine social, celui des occupations ou d'autres spheres du fonctionnement dans
vie quotidienne.

E. Ces difficultZs ne peuvent pas stre expliquZes par la dZficience intellectuelle ou
grave retard de dZveloppement.
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Annexe 4:Niveaux de gravitZ du TSA, DSM 5

Niveau de gravitZ du TSA

Communication sociale

IntZrets restreints et
comportements rZpZtitifs

Niveau 3

NZcessite un soutien tres

Des dZficits graves dans les
compZtences verbalesren

verbales de communication

Des prZoccupations, sle
RituelsfixZs et (ou) des

comportements rZpZtitifs

NZcessite un soutien
substantiel

compZtences verbales et non
verbales de communication so
altZrations sociales manifestes
dZpit des mesures de soutien T
en place; initiationimitZe des
interactionssociales et rZponse
rZduite ou anormale aux avang

sociales d'autrui

substantiel
sociale atteignent sZverement || nuisent considZrablement au
fonctionnement; initiation tres | fonctionnement ~ tous les
limitZe des interactions sociale| ZgardsDZtresse marquZe
et rZponse minimale aux lorsque les rituels ou les
avances sociales d'autrui. routines sont perturbZs; tres
difficile de rediriger des
intZrsts fixZs et le cas ZchZan
la personne yatourne
rapidement.
Niveau 2 DZficits marquZs dans les Les comportements restreints

rZpZtitifs et (ou) les
prZoccupations ou les intZrsts
fixZs se manifestent assez
souvent pour stre remarquZs
un observaiur extZrieuet pour
perturbere fonctionnement
dans une variZtZ de contexte
La dZtresse et la frustration s
manifestent lorsque les
comportements restreints et
rZpZtitifs sont interrompus, il
difficile de rediriger les intZret

fixZs.

Niveau 1
NZcessite usoutien

Sans soutien, les dZficits de la
communication sociale causen
des incapacitZs manifestes.
DifficultZ " initier des
interactions sociales et
manifestations dOexemples
concrets de rZponses atypique

Ou vaines aux avances sociale

Les rituels et comportements
restreints et rZpififs nuisent
considZrablemerau
fonctionnement dans un ou
plusieurs contextes.
RZsistances aux tentatives
dOautrui de mettre fin aux

comportements restreings
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dOautrui. Apparent manque rZpZtitifs ou ~ la redirection
dOintZret ~ 10Zgard des dOintZrsts fixZs.

interactions sociales.

Annexe 5: Criteres diagnostiques de IO fpisode DZpressif, CIM 10

fpisode dZpressif IZgefF32.0)

Il comprend au moins 2 des 3 sympt™mes suiyadEents pratiquement toute la

journZe et presqueus les jours, non influencZs par les circonstances et durant au r
deux semaines:

¥Humeur dZpressive ~ un degrZ nettement anormal pour la personne

¥Perte de 10intZrst et du plaisir pour des activitZs habituellement agrZables

¥RZduction de IOZnergieamgmentation de la fatigabilitZ.

A cela sOajoutent au moins un ou deux des sympt™#eesitiessus (donc en tout, un

minimum de4 sympt™megour atteindre le niveau du diagnostic). Aucun gigapt™mes
nOest sZvere. Ce type dOZpisodesPaatcompagnes dZtresse et de

difficultZs pour mener " bien les activitZs sociales et professionnelles.

fpisode dZpressif moyerfF32.1)

Il comprend au moing sympt™medZpressifs listZsi-dessus. En gZnZral plusieurs
de ces sympt™mes ont une intensitZ sZvereasianpe a des difultZs

importantes pour mener ~ bien ses activitZs professionnelles, sociales ou familiales.
fpisode dZpressif sZverg¢F32.2)

Il comprend au moin8 sympt™medZpressifsLa personne est le plus souvent
incapable de poursuivre I0ensemi# ses activitZs habituellépeut stre associZ

ou non " des sympt™mes psychotiques, commeZes dZlirantes dOindignitZ, de
maladie physique ou de dZsastre imminent, descivadiions auditives de dZrision

ou de condamnation, au maximum une stupipressive. Les caractZrigtg
psychotiques augmentent le risque suicidaire et le risque de rZcidives dZpressives.
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Annexe 6: Criteres diagnostiques de IDEDM, DSV

A. Au moins cinq des sympt™mes suivants doivent avoir ZtZ prZsents pendané
meme pZriode d'une durZe de deux semaines et avoir reprZsentZ un changement [
rapport au fonctionnement antZrieur; au moins un des sympt™mes est soit (1) ul
humeur dZpressive, soit (2) une perte d'intZrst ou de plaisir.

NB. Ne pas inclure des sympt®s qui sont manifestement imputables ~ une affect
gZnZrale.

- Humeur dZpressive prZsente pratiquement toute la journZe, presque tous leg
signalZe par le sujet (sentiment de tristesse ou vide) ou observZe par les autres (ple
- Diminution maguZe de l'intZret ou du plaisir pour toutes ou presque toutes les act
pratiquement toute la journZe, presque tous les jours.

- Perte ou gain de poids significatif (5%) en l'absence de rZgime, ou diminutig
augmentation de l'appZtit tous les jours.

- Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours.

- Agitation ou ralentissement psychomotearesque tous les jours.

- Fatigue ou perte d'Znergie tous les jours.

- Sentiment de dZvalorisation ou de culpabilitZ excessive ou inappropriZe (getiee
dZlirante) presque tous les jours (pas seulement se faire grief ou se sentir coupabl
malade).

- Diminution de l'aptitude ~ penser ou "~ se concentrer ou indZcision presque tous les
(signalZe par le sujet ou observZe par les autres).

- PensZes de mort rZcurrentes (pas seulement une peur de mourir), idZes sui
rZcurrentes sans plan prZcis ou tentative de suicide ou plan prZcis pour se suicider.
B. Les sympt™mes induisent une souffrance cliniquement significative ou ur
altZration du fonctionnement social, professionnel ou dans d'autres domaine
importants.

C. Les sympt™mes ne sont pas imputables aux effets physiologiques directs d'L
substance ou d'une affection mZdicale gZnZrale.

D. LOZpisode ne rZpond pas aux criteres du troublehizoaffectif et ne se superpose
pas " une schizophrZnie, ~ un trouble schizophrZniforme, ~ un trouble dZlirant ou
une autre trouble psychotique.

E. Il nOy a jamais eu dOZpisode maniaque ou hypomaniaque.

Note: La rZponse normale et attendue en rZponseZvidnement impliquant une pert
significative (ex : deuil, ruine financiere, dZsastre naturel), incluant un sentimen

tristesse, de la rumination, de IQinsomnie, une perte dOappZtit et une perte d
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peuvent ressembler ~ un Zpisode dZpressif.rZagmce de sympt™mes tels que sentin
de dZvalorisation, des idZes suicidaires (autre que vouloir rejoindre un stre aimi
ralentissement psychomoteur, eteualtZration sZvere du fonctionnement gZnZ
suggerent la prZsence dOun Zpisode dZpressifimesj plus de la rZponse normale ~ u

perte significative.

Annexe 7: Criteres diagnostiques du trouble disruptif avec dysrZgulation
Zmotionnelle DSM-5

A. Acces de coleres sZveres et rZcurrents, verbales et/ou comportemen
manifestement hors de proportion par leur intensitZ ou leur durZe en fonction
situation ou de la provocation.

B. Les acces de colsres sont incompatibles avec I0%.ge de dZveloppement.

C. Les acces de coleres surviennent trois fois au moins par semaine.

D. LOhumeur entre les acces de coleres reste irritable ou colZrique la plupart de la j
et presque tous les jours et, est observable par les autres (parents, professeurs, pa

E. Les criteres A et D ont ZtZ prZsents pendant 12 mois ou plus. Durant ce temps,

le sujet nOa pas prZsentZ de pZriode de 3 mois ou plus sans sympt™me des dFiter
Les criteres A et D sont prZsents dans au moins trois lieux de vie du sujet (dpn
Zcole, avec ses pairs) et sont sZveres dans au moins un des trois.

G. Le diagnostic ne peut stre posZ avant IO0%.ge de 6 ans ou apres 18 ans.

H. DOapres I0histoire dZveloppementale ou IQobservation, les criteres A et E doiven

avoir dZbutZs avant I0%ey20 ans.

l. 11 nOy a jamais eu une pZriode distincte de plus dOun jour avec IOensemble de
diagnostiques dOun Zpisode dOhypomanie ou de manie en dehors de la durZe.

J. Les comportements ne surviennent pas exclusivement au cours dOun Zpisssé
majeur et ne sont pas mieux expliquZs par un autre trouble (trouble du spec
|Oautisme, Ztat de stress fi@simatique, anxiZtZ de sZparation, trouble dZpre
rZcurrent).

K. Les sympt™mes ne sont pas attribuables aux effets physiolaifijures substance o

dOune autre affection mZdicale ou neurologique.
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