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INTRODUCTION

«(Q 2FFLGHQW OH QRPEUH GIDUWLFOHV HW GH OLYUHV pFI
HVW SOXV JUDQG TXH OH QRPE WHPref§dd QI mEQ Meésterdas W HL QW V  (
Bogdashina 2012 (9) (W SRXUWDQW PDOJUp OHV FRQQDLVVDQFHYV
VXU OH VXMHW GH QRPEUHXVHYV TXHVWLRQV GHPHXUHQW
Un nombrede plus en plus grands T p Wil Havhontrer ces dernieres anngeda

prévalence élevée de troubles visuels chez les personnes alRtakelement les
personnestteintes deroublesvisuels ouneurovisuels peuvent également présenter des
comportements proches de ceux observés chez les autistes. A tel poindggndstic

différentiel entre ces deux types de pathologies peut étre difficile a réaliser notamment

dans le cadre de troubles visuels neurovisuelgprécoces. Or il est primordial dans un

VRXFL GTHIILFDFLWp GH SULVH HQ FKimedJél leGflislIHFW XHL
précocemenpossible.

&HV REVHUYDWLRQV SRXVVHQW j VILQWHUURJHU VXU OH
OYDSSDULWLRQ RX GDQV OD JUDYLWp GHV V\PSW{PHV DXV
influencent des le plus jeune age kveloppement des enfants, notamment sur le plan

social et affectif. Or on connait les difficultés des autistes pour le traitement des émotions

HW GHV VWLPXOL VRFLDX[ -XVTXYj PDLQWHQDQW OHV FRF
ont été interprétés came étant une conséquence de la triade autistique, mais selon Van

Dalen (citédans(Bogdashina 20J)9)), la véritable cause de toute la symptomatologie

autistique serait de nature perceptive.

/I IDXWLVPH FRQVWLWXH XQ VI\QGURPH BR&PBtH [sdnt GDQV C
néanmoins a prendre en compte. Ce mémoire vise amgux comprendre comment la

vision et les interactions sociales interagissent en étudiant le lien qui sirtioidles
neurovisuelset les troubles comportementaux et sociaux obsephEez les autistes,

notamment dans le traitement des émotions.

Dansla SDUWLH WKpRULTXH QRXV SdogiviiemahHde RaQisiody RXW GID
OfpWDW DQRVED®R T VXLWH G ten@de desv Widd @avetedNous

présenterons enswW H O  Dies\gdrtic@adités visuelles souvent décrites au sein de ce
syndromeet lesdifférentes hypothéses explicatives actuellement propoBées. la partie

pratigue, nous présenterons le protocole suivi pour répondre a notre problématique ainsi

gue les résultats obtenus, que nous discuterons ensuite.



PARTIE THEOR IQUE

[] La vision (Mélanie Vigneron)

A.'H OT°LO DX FHUYHDX

«La vision, malgré son apparente simplicité phénoménologique met en jeu des systemes

tres complexes que nous décrivons-diessougChokron & Marendaz 2010)(21

1. Anatomie du systeme nerveux

a. De larétine au cortex visuel
Le monde qui nous entoure se projette sous forme de rayons lumineux sur la membrane
interne du globe oculaire : la rétine. Les cellules composant cette nmEmbra
neurosensorielle assurent la conversion de la lumiere en impulsion électrique. Ces cellules

photoréceptrices possédent des caractéristiques spécifiques :

les cénessont les cellules qui gérent la vision détaillée. Sensiblasl@miere et a la
couleu, ils sont davantage efficaces en journée. Leur densité est élevée au centre de la
rétine, appelé macula. La fovéa, au centre de la macula, se compose uniqguement de
cbnes et correspond au point ou notre acuité visuelle est maximale (point de fixation).
les batonnetsont les cellules qui gérent la vision globale. Sensibles aux mouvements
et aucontraste noir et blanc,silsont donc plutdt efficaces la nuit. Leur densité est
élevée en périphérie de la rétine.
La lumiere modifie la forme du rétinal (lipideonstituant des molécules de rhodopsines
contenues dans les batonnets). Cette modification entraine différents événements
ELRFKLPLTXHV j OfRULJLQH GX VLJQDO YLVXHO QHXURQDC
bipolaires puis aux cellules ganglionnaimsnt lesaxones forment le nerf optiquef

AnnexeA, figure 1)

Des la sortie de la rétine, on distingue plusieurs types de cellules ganglionnaires :
les cellules P lentes, codant essentiellement pour les fréquences spatiales
élevées qui portent les ¥ DLOV GTXQH VFgQH YLVXEB&OH DFXL
cellules constuent la voie Parvocellulaire

les cellules M rapides, sensibles aux mouvements, codent, elles, pour les

fréquences spatiales plus faibles qui donnent des informations visuellakeglob



et donc plus floues(Dalens 2014)(2¢ Ces cellulesconstituent la voie
Magnocellulaire.
Une partie des fibres du nerf optique se croise au niveau du chiasma optique rassemblant
ainsi les informations visuelles provenaff ¥ Q PrPH KpP L F KOhPph&leYehduxeH O
GH WUDFWXV RSWLTXH GRQW GHV ILEUHV GYRULJLQH
corps genouillés latéraux. Les corps genouillés sont organisés en couches : les couches
ventrales constituées des cellules M forment la voie majntre (codant pour les
basses fréquences spatial®&S), les couches dorsales constituées des cellules P forment

la voie parvocellulaire (codant pour les hautes frequences spatii&).

Les axones de ces cellules sont appeddiations optiees : elles se projettent sur les aires
YLVXHOOHY SULPDLUHV FRUWH[ VWULP DLUH 9 GH %URD
pWDSH GH OYDQDO\WH YLVXHOOH OfLPDJH YLVXHOOH HV
POpPHQWDLUHV TXL VR@idh dep RreR1Gesl MespédiR [d ddpdalogie de la

rétine. Puis les aires supérieures codent ensuite des propriétés plus complexes. Ainsi,
FKDTXH FDUDFWPpPULVWLTXH YLVXHOOH GfXQ pOpPHQW
SURIRQGHXU« HVW W tiffélektepdd cerizedePAQExXeSE) fiuwe 2)

Cette voie principale du traitement visuel constitue la voie génstulke. Mais, les
LQIRUPDWLRQV YLVXHOOHYV VRQW pJDOHPHQW HQYR\pHV YF
hypothalamus et pulvinarfformant les voies optiques secondaires, particulierement
importantes pour le traitement visuel rapidetoanatique voire non consciefaf Annexe

C, figure 3)

Ces autres voies visuelles sont misegedences par les phénomeémkesvision aveugle

ou «blindsight», décrits notammemnar Weiskrantz chez des sujetsébrelésés ,0 VIDJLW

de capacités visuelleson conscientes dans le champ visaehtralésionnelit champ
aveugle(Girard P 199562 HW VXU OHVTXHOOHYV OD UppGXFDWLRQ QFH
(Pouget et al. 20199 (Perez & Chokron 201494).

b. Les voies ventrale et dorsale
Au-dela du cortex strié, les informations visuelles sont transférées vers les aires visuelles

secondaires assurant un nivede traitement supérieur. Il existe deux voies visuelles

prédominantes



la voie dorsaleallant du cortex visuel primaire vers le cortex pariétal, on parle de la

«voie du oU? ». Elle est le prolongement de la voie magnocellulaire. Elle transmet les
infioUPDWLRQV UDSLGHPHQW PDLV SOXV JURVVLqQUHPHQW
utiles pour agir ou réagir rapidement. Cette voie, associée a une action motrice, est

aussi appelée lavoie ducomment? ».

la voie ventrale allant du cortex visuel primaUH M XV T X D XtempddaWdéh[ LQIpUR

parle de la «oie du quoi? ». La voie ventrale fait suite a la voie parvocellulaire, elle

transmet plus lentement les informations de détails.
Presque la mo## du cerveau actif est mobilisée pour le traitemernst idéormations
YLVXHOOHV (Q HIIHW OfDQDO\VH GHV LQIRUPDWLRQV SDL
pas encore a voir ». Les régions cérébrales impliquées dans le traitement visuel
LQWHUDJLVVHQW DYHF GH QRPEUH XattdhtionDdé V&l theMbirkfRQHV G
GHV pPRWLRQV«

2. Lareconnaissance visuelle
I QTH[LVWH SDV HQFRUH DXMRXUGTKXL GH PRGqOH SUpFLV
phénomene extrémement rapide (100ms). On peut néanmoins tenter de comprendre le

fonctionnement gibal de la reconnaissance visuelle.

a. Traitement coarseto-fine
/HV LQIRUPDWLRQV YLVXHOOHY JOREDOHVY IORXHV VRQW

des BFS est piy UDSLGH TXH O AS$[(t¥ Arbéxe/ Q,RiQurésHMinsi, «le

premier aperculobal de la scene fourni par la voie dorsale serait suffisant pour que le
systeme de reconnaissance puisse émettre une ou plusieurs hypothéses sur la nature de la
scene percue (Chokron & Marendaz 2010)(2. Ces hypothéses seront ensuite validées

ou nonpar des informations plus précises, locales, apportant les détails transmis avec un

délai supplémentaire par la voie ventrale (HESQnalyse visuelle va donc quus global

au pluslocal.

Ce fonctionnement coarde- ILQH FRUUHVSRQG | CfitAlV BHiBiw dep YHORSS
nouveadQpV HVW GITDERUG JURYV\Qhgkidt & MarehdazQo1a)(2v f1DIILQH
(Mermillod, et al.2005)(86.

Au-dela de ce traitement perceptif, la notioh@ SSUHQWLVVDJH HVW LQGLVSHQ\
a la reconnaissance pour Y& HU GILQIRUPDWLRQV PRUFHOpPHV | XQ
OfHQYLURQQHPHQW



b. Traitement des visages
Il existe des habiletésés précoces poueconnaitre les visagd§illet 2013)@9). A 2

mois, des protocoles expérimentaux montrent que le bébé a une pefgrendes stimuli

sociaux vs non sociaux, pour le mouvement et pour les lignes curvilignes plutot
TXT{KRULIRQWDOHYVY &RPPH FKH] OfDGXOWH RQ UHWURXYH
VSpFLDOLVpHY GDQV OYLGHQWLILFDWLgyQs fusiforkéel @&OH GHYV
OTKpPLVSKqUH GURLWans(BilletPRIB@AMNP RELWHH TXTj PRLV OH
QITHVW SDV SURVRSDJQRVLTXH HfédhctBel qecessard p&ub W X U D W
GLVFULPLQHU OHYV I discihnindé\aisérfiddle Ws@ge HdJse mere de celui des

autres.

/H WUDLWHPHQW GHV YLVDJHV KXPDLQV UHSRVH VXU OfI
constituant mais surtout sur la configuration de ces éléments, leur place les uns par rapport

aux autres. Ainsi les visages saggsentiellement analysés selon un mode configural

(Farah,et al. 1995)(8). Il est de plus nécessaire de se faire une représentation mentale des
visages en faisant abstraction des particularités perceptives (éclairage, angle de vue,
LQFOLQDLVR @x«ecité gans (Gilll@ Q013(49). LTILGHQWLILFDWLRQ GX JH
visages (masculin/féminin) fait également appel a un traitement configural. Les autres

objets visuels semblent quant a eux prioritairement analysés selon un mode local (Deruelle,

et al. 2008)84).

Cette capacittres précocecGH UHFRQQDLVVDQFH GHV YLVDJHV HVW DV
les expressions émotionnelles. La reconnaissance des mimiques émotionnelles est
indépendante de la reconnaissance des physionomiesnéllees, méme si désoubles

sur ces deux fonctions coexistent souvent en cas de prosopagnosie ou de Iési¢@idroite
2010)(5).



B. Le traitement visuel des émotions et des informations sociales

8Q VWLPXOXV QYHVW SDV YpULWDEOHPHQWeédehthaht RQQHO |
XQH pPRWLRQ SDU OfDFWLYDWLRQ GX UpVHDX FpUpPEUDO G
émotions de base possédent une valeur émotionnelle univéSetiege 2011)(44 Six

émotions universelles de base ont ainsi été décrites : la peoigla, la joie, la tristesse,

le dégodt, la surprise et le mépris.

'DUZLQ IXW OH SUHPLHU j DIILUPHU TXYLO H[LVWDLW FKt
certaines expressions faciales émotionne{arwin 1998)(2%9 2Q FRQVLGqUH TXTX
émotion possede urexpression faciale universelle si tous les individus, indépendamment

de leur culture et de leurs origines, expriment cette émotion de maniére identique sur leur
YLVDIJH HW VRQW FDSDEOHV GH OfLQWHUSUpWHU VXU OH Y
La détection cérébrale du c#WNqQUH pPRWLRQQHO GYXQ VWLPXOXV ID
traitementGeorge 2011)(44

1. Les substrats anatomiqueslu traitement visuel des émotions

a. Amygdale
/IHV QR\DX[ DP\JGDOLHQV GYRULJLQH SK\ORJpQpWLTXH DQF
du traitenent des stimuli émotionnels ainsi que des réactions émotionnelles.
LYDP\JGDOH UHORLW OHV LQIRUPDWLRQV GHV GLIIpUHQWYV |
voie visuelle génicukstriée, a laquelle elle envoie en retour des informations, en
particulier a la voie ventraldGeorge 2011)@). Ces connexions retour engendrent une
DPSOLILFDWLRQ SHUFHSWLYH GHV VWLPXOL /IHV pWXGHYV
WDUGLYHV DX[ pPRWLRQV VLWXpHV HQWUH HW PV HW
consciente et de recherche de signification en mémaoire.
Il existe également une voie visuelle de traitement-souscal mettant en jeu le colliculus
supérieur et le pulvinar. Les informations y circulent de maniére grossiéere mais trés rapide
M XV T X1 jd@e] Die\dctivité est ainsi détectée dés 50 a 90 ms aprés la présentation
GIXQ VWLPXOXV YLVXHO FRUUHVSRQGDQW DX[ pWDSHV SU
la voie visuelle primaire. On parle de détection cérébrale précoce des énfGmrge
2011)(44), qui semble donc précéder les processus de catégorisation et de reconnaissance
GHV YLVDJHV /H W\SH GH UpSRQVH YDULH VHORQ OfpPR
génererait une réponse cérébrale plus ample.
Des Esions amygdaliennes précocesrainent un déficit dans la reconnaissance des

expressions faciales comme la peur, et dans une moindre mesure dans les autres
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HISUHVVLRQV pPRWLRQQHOOHV FH TXL WUDGXLW ELHQ O
perception des émotiori&il 2010)(5). On dserve également une absence de méfiance a
OfpJDUG GHV YLVDJHVY QRQ IDPLOLHUV SRXUWDQW MXJpV
chez les sujets avec des lésions amygdalierfAéslphs, et al. 1998)(1) On peut
LOQWHUSUpWHU FHOD FRuAEéauGlD rde&hQaispaheeHIQS-dxpré€sgions
pPPRWLRQQHOOHYV IDFLDOHYV GYIDXWUXL HW pJDOHPHQW FRP
de peur.

De plus, 1DP\JGDOH DHVBUWL®H GH SURFHVVXV FRJQLWLIV H
complexes»> (Sander, et al2003)(1®) (Q HIIHW OIDP\JGDOH LQWHUYLHQW
OH WUDLWHPHQW GHV H[SUHVVLRQV IDFLDOHV PDLV DXVVlL
mouvements corporels et du regard ainsi que dans le déclenchement des réponses
émotionnelles et saglies (Aggleton, citélans(Gil 2010)(51)).

b. STS
Le sillon temporal supérieur se trouve entre les gyrus temporaux T1 et T2. Nombre

GITpWXGHY PRQWUHQW TXH OH 676 SDUWLFXOLqQUHPHQW F
dans le traitement des mouvementsldg@mues : posturaux, mouvements des lévres, du

regard, expressions facial@allison, et al. 2000)(2); (Zilbovicius et al. 2006)(118 Il

VIDJLW GYLQGLFHV VRFLDX[ YLVXHOV PDLV OH 676 VYDFWI
auditive (Belin, et al. 2000)(7) Cette zone sotiend donc le traitement des informations

sociales, mais également des processus plus complexes de cognition sociale.

/IH 676 LQWHUYLHQW GDQV GHVY DVSHFWV SHUFHSWLIV DLQ’
il est sensibleaux intentions qui sod®ndent le mouvement des ye(Relphrey, et al.

2004)(93 VIDFWLYH ORUVTXH OH PRXYHPHQW GHV IRUPHYV
interactions sociales mais pas lors de mouvements aléatGmstelli, et al. 2000)(19 ;

(Schultz,et al.2004)(1®) /H 676 VIDFWLYH pJDOHPHQW ORUV GYDFW
VWUXFWXUp FH TXL WUDGXLW XQ HZacks@dhal EZQ0O)(1¥Wenj OTDFWL
OLHQ ORJLTXH DYHF OD WKpRULH GH OfHVSULW

c. Autres structures
2Q VDLW TXKHXQTSRVX®®H GH QRPEUHXVHV FRQQH[LRQV DY

orbito-frontal et les régions corticales engagées dans la communicagisinimpliquée

GDQV OHV IRQFWLRQV pPRWLRQQHOOHV PrPHGVL OTRQ L
2010)(8).

Le cortex péfrontal, et en particulier le cortex orbitmntal, est impliqué dans les

conduites sociales de perception des émotions et des affects ainsi que dans les prises de
7



décision(Gil 2010)(8L). On parle de cognition chaude, par opposition a la partie -dorso
latérale du lobe préfrontal impliquée dans les fonctions exécutives.
Selon Mac Lean, le sy&ie limbique, incluant les structures limbiques et paralimbiques,
FRQVWLWXH OH VLqJH GHV pPRWLRQV WRXW HQ LQWH
apprentissages eti Imémoire(MacLean & Guyot 1990800 2Q SHXW OfDVVLPLOF
FHUYHDX pPRWLRQQHO ,0 VH FRPSRYV Fhip@eam@® P\JGDOH
YLVXDOLVDWLRQ GHV VFqQQHV HW GHV OLHX] GH OfK\SRYV
GIDXWUHV J]RQHV hiroif3 RcK Vies- Bu@dstbliactifs, corps mamillaires,
VHSWXP IRUQLJ«
La perception dep PRWLRQV HW OD SURGXFW L RQeteeMeptohV DIIHFW
GpSHQGUDLHQW GH OYDP\JGDOH GH OYfLQVXOD HW GX FRU
gyrus cingulairgPhillips, et al. 2003)(%9) /fKLSSRFDPSH OH J\UXV FLQJXOD
SUpIlURQWDO JQUHUDLHQW TXDQW j HX] OD UpJXODWLRQ GH
Adolphs et DamasiRQW TXDQW j HX[ PRQWUp OTLQIOXHQFH VXSSO
droit du cortex primaire somatsensitif, de la partie antérieure du gyrus supgaginalis
et de la substance blanche située entre les cortex sesraditif et visuel, dans le
WUDLWHPHQW GHV LQIRUPDWLRQV FRUSRUHOOHa#sGYRUGUH
(Gil 2010)51)).
En effet, ces structures sont impléps dans les processus émotionnels, en réception
FRPPH HQ SURGXFWLRQ PDLV RQ VDLW DXMRXUGTKXL TXYH
encore définir de corrélation anatotfumctionnelle stricé car il existe de nombreux

systémes émotionnels dans notre cerveau (site intdaoetrveau.mcgill.ca

d. Spécialisation hémisphérique dans la communication non verbale émotionnelle
LYKpPLVSKqUH JD XRK &ux Fembtiond Y&Rv@s qui sont les plus évoluées

phylogénétiquement, car nécessitant des processus plus élevés de conceptualisation.
/IfKpPLVSKqUH GURLW VHUDLW |j OfLQYHUVH SOXV LPSOL"
automatiques (végétative@il 2010)(8L). Ce modéle de la valence serait valable selon

Davidson que sur le versant expressif, la perception des émotions serait gérée par
OYKpPLVSKgqUH GURLW LQGpSDavw@snk RIB&)(B0 MatddsortHaXx U Y D O H (
égalemenproposé ePRGqgOH GH OYDSSURFKH UpJLRQV DQWpULHXU
(régions antédures droites) : la distinction avec la notion de valence est infime,
OfLPSRUWDQW HVW VHORQ OXL GH VDYRLU VL OfRUJDQL
(Davidson 1995R%1).


http://lecerveau.mcgill.ca/

LITKpPLVSKgQUH GURLW VHPEOH DLQVL GRPLQDQW GDQV OL
émotionnels, quelle que soit leur valence. Il existerait de ce fait une supériorité de
OfKpPLFKDPS KN XHW JDRKQF GH OfYKpPLVSKqUH GURLW G
mimiques émotionnelles.

Il existe également une anomieésgique aux expressions faciales en cas de lésion

calleuse. En effet, le sujet pealbrsreconnaitre et classer les émotions facialesis me

peut ni les dénommer ni les désigner. Les représentations émotionnelles faci@es

régulation émotionnelle LqJHQW GDQV OfKpPLVSKqUH GURLW DORUV
trouvent a gauche& HOD H[SOLTXH TXYTfRQ REVHUY ¢ s4@ nfoReRS RUWHP
GH UpJXOHU OHV pPRWLRQV HQ FDV GH OpVLRQ GH OfKpPL\

2. (YROXWLRQ DYHF OYkJH
Comme nous{DYRQV EULqQYHPHQW pYRTXp OHV HQIDQWYV XWLC
lecture des émotions sur le visage de leurs parents pour adaptesrfgaoriement dans
GHV VLWXDWLRQV VRFLDOHV 3DU H[HPSOH ORWBYTXILOV \
SDUHQWYV OHV HQFRXUDJHQW j DSSURFKHU OYfREMHW RX S¢
les émotions évolue avec le temps, pour devenir plusae#ii au fur et a mesure que
OfHQIDQW IDLW OTH[SpPULHQFH GH VLWXDWLRQV VRFLDOHYV
$ OYDGROHVFHQFH GH QRPEUHX[ FKDQJHPHQWYVY FpUPpEL
modifications synaptiques, modifications du volume de substance darse les cortex
visuel, auditif et préfrontal. Il est alors normal que cela retentisse sur le traitement des
pPRWLRQV DX PrPH WLWUH TXH GIYDXWUHV WUDLWHPHQWYV
Entre 10 et 13 ans, le traitement des émotions suit un certain oecwinal, imghuant
des zones occipitales, puis préfrontales, puis le gyrus fusiforme, situé dans les lobes
temporaux, et enfin pariétal@&/ong,et al. 2009)(116
Chez les adolescents entre 14 et 16 ans, ce circuit est modifié :depamdnes occipitales,
pour aler vers les zones limbiques (gyrus phippocampique), puis temporales
inférieures et finalement préfrontal@¥ong, et al. 2009)(116
$LQVL OD PRGLILFDWLRQ GHV FLUFXLWV HW OfDXJPHQW
OTH[LVWHQFH G 1 X @ntayp ¥tHi0eRaB8IkfoH QuMrakement des émotions
SHQGDQW OYDGROHVFHQFH &HFL LPSOLTXHUDLW VHORQ C
GHV pPRWLRQV GDQV OfH[SPULHQFH GH FHV (WBRWLRQV HYV
et al. 2009)(11p
Le lobe frontal, qui gére les fonctions exécutives intervenant dans le traitement et le

contrble des émotions, poursuit sa maturation entre 20 et 30 ans. Il participe ainsi
9



pJDOHPHQW j OTpYROXWLRQ GH OD SHUFHSWLR@UGHYV pPRW
observables chez des patients dont le lobe frontal a été Iésg@bilité, labilité
PPRWLRQQHOOH DQ[LpWp GpSHQGDQFH HW DSDWKLH
GIDXWRUpJXODWLRQ HW XQ GpIDXW GITLQKLELWLRQ GHV Up
De pOXV XQH pWXGH D PLV HQ pYLGHQFH XQH GLIIpUHQFH G
IRQFWLRQ GH OfkJH HQ UpSRQVH j GHV YLVDJHV PRQWUDC
gyrus parehippocampique droit en réponse a des visages aux émotions pdsitiaka, et

al. 2002)(66 .

&HWWH DWWHLQWH GH OD UpSRQVH GH OYDP\JGDOH JDXF
neuronale ou aux réponses vasculaires réduites associées au vieillissement.

/HV FDSDFLWpPV YLVXHOOHV VRQW DeépuBs s¥ntéGetoppememLH GH O
MXVTXYj OTkJH DGXOWH (OOHV OXL SHUPHWWHQW GYILQWH
Le traitement visuel a de plus, un réle tout a fait central dans le développement affectif des
HQIDQWYV SXLVTXTLO FRQMWULHOXH @HVEBDEOHYXHY HOW HGH C
dans les premiers instants de vie. Le lien associant compétences visuelles et

développement social parait de ce fait évident.

C. En cas de troubles neurovisuelsque se pass¢-il ?
2Q HVWLPH TXYHQYphdgiRaton des €rifant® Bbuénants connaissent des

troubles neurovisuels au sens large (incluant les troubles visuels, attentionnels et spatiaux)
(Cavézian et al., 201(7). La vision repésente un socle pour les acquisitiotes
apprentissagest les interactions socialé€hokron & Marendaz 2010){2 En effet, la
vision,auGHOj] GIXQH VLPSOH ILIDWLRQ UpFLSURTXH SHUPHW
précoces entre une meére et soraphfbase du développement affectif, langagier et des
FRPSpPWHQFHV GH FRPPXEnLdadW tréufle GeHa @fididd MBGeWE, on
FRQoORLW TXH OfYHQVHPEOH GX GpYHORSSHPHQW FRJQLWLI

1. Atteintes de la vision
Les lésionsdes voies visuelles peuvent endoager la qualité de la fixatiopnde la
SHUFHSWLRQ GX PRXYHPH Wouded/ c&3 idoripgterfeesOrRimBarhent F L W p
automatisées, sont indispensables a la bonne exploration et compréhension du monde qui

nous entoure
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2. Les amputations du champ visuel
Une lésion le long des voies visuelles ou située dans le cortex visuel primaire entraine une
DPSXWDWLRQ GX FKDPS YLVXHO /IDPSXWDWLRQ D XQH YD
dans sa localisation et dans son étéiiti G H O 1 D W W Hdf @nie{e B,QiglriXx4 VW LR Q

a. Cécité corticale
,O VIDJLW GH OD SHUWH GH OD WRWDOLWpP GHV GHX[ FKDP

cortex visuel primaire. Cette cécité peut néanmoins évoluer et étre rééduquée. Elle
VIFFRPSDJQH HQ JpQpUDO GYKDOOXFLQDWLRQV YLVXHOO

mémoire et de la personnalité.

b. Hémianopsie latérale homonyme
&THVW OYDPSXWDWLRQ GH OD WRWDOLWp GH OYfKpPLFKDP:

sans épargne maculai{champ central) &H W\SH G{DWWHLQWH SHXW HQJH
lenteur dans des taches de détection et de catégorisation, saefegciene soit liée a un
GpIDXW GYDQDO\VH G H(Cavéram %t+hQZOMI6)Y SDWLDOHV

c. Quadranopsie latérale lomonyme
/ID TXDGUDQRSVLH SHXW r'WUH FRQVLGpUpH FRPPH OD F

OYDPSXWDWLRQ GTXQ TXDUW GH FKDPS YLVXHO VXLWH j XQ
voies visuelles du c6té opposé. Il existe une inversion gauche/droite adssrfdrveuses
visuelles mais aussi haut/bddne Iésion de la part inférieure du cortex visuel primaire

droit va donc entrainer une perte des quadrants visuels gauches supérieurs aux deux yeux.

d. Scotome
Le scotome est la plus petite amputation visuelletaxie, qui se manifeste parerone

aveugledans le champ visuel. Il est consécutif & une toute petite Iésion au niveau du cortex

visuel ou des voies visuelles.

e. Vision tubulaire
Suite a une lésion bilatérale occipitale mais incompléte, on peut retiitygye de vision

tres génante entrainant un champ visuel réduit a 10° ou 20° autour du point de fixation.
Elle se nomme ainsicdaf OOH GRQQH OfLP SdamsvivtubeQ GH UHJDUGHU
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f.  Vision périphérique
$ OTLQYHUVH VXLWH DX[ PrP HXst& uSeHampGiatiooguvché&® LO SH

FHQWUDO DYHF XQ FKDPS YLVXHO VH OLPLWDQW j OD YLVI
YLVLRQ SpULSKpULTXH HVW GH PRLQV ERQQH TXDOLWp TXH

'DQV WRXV FHV W\S H\hanhD/B&EK éd thdréh€ursGont pu montrer

@Aistence du phénomeéne délindsight» évoqué précédemmef@hokron & Marendaz

2010)(2) XQH SHUFHSWLRQ H[LVWH GDQV OD JRQH DPSXWpH C
OH QLYHDX GH FRQVFLomMhéne Hui &sy Kxpité Fed r&HyzQion pour

recouvrer un champ visuel plus large, en tentant de rendre la vision de plus en plus

consciente.

3. Atteintes cognitives de la vision

a. /HV WURXEOHYV GH Of{H[SORUDWLRQ GH OYfYHVSDFH
Ces troubles sont consécutifs a uneiaté de la voie du au ».

™ Négligence spatiale unilatérale

Suite a une lésion pariétale, le plus souvent droite, il existe un déficit sévere pour répondre

j WRXW W\SH GH VWLPXODW L ReQpdce VoorurglesRrmné, WquiGDQV C
VIDFFRPSDIJIQMRGMDRKRYHLHD Q® VIDIJLW GDYDQWDJH GT1XQ WURX
trouble visue(Chokron & Gaudry2009)20).

™ Syndrome de Balint

Ce syndrome regroupe
- XQ WURXEOH GH OfYH[SORUDWLRQ YLVXHOOH YRORQWDI
- une atae optique : déficience du contrdle visuel des mouvements
- une simultagnosie. difficultés a percevoir en méme temps plusieurs objets ou
GLIIpUHQWHY SDUWLHYV GYXQ PrPH REMHW RX GY{XQH Pr
,O HVW OD FRQVpPTXHQFH G [&mstkreydéBloR @t &.20I8YpUDOH SDUI

™ Dyspraxie visuespatiale
La dyspraxie, trouble spécifiqué H OTH[pFXWLRQ PRWULFH GYXQ JHVWH I
une composante visu¥ SDWLDOH GDQV ODTXHOOH DX[ WURXEOHV G
difficultés oculemotrices etune atteinte des processus vispatiaux Cela pourrait étre

les conséquensale Iésions des voies occipfiariétalegCostini, et al. 201425).
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b. Les troubles de la recanaissance visuelle
&HV WURXEOHYV |R @daentidddiriet Vind dttéeidte\dX laWble duguoi ».

™ Agnosie visuelle
,O V{DJLW GH OD SHUWH SDUWLHOOH RX WRWDOH GH OD FL
une acuité et un champ visueRlUUPD X[ &fHVW OD FRQVpPTXHQFH GT1XQ
WHPSRUDOH ELODWpPpUDOH /HV SDWLHQWV RQW DORUV UH
pour reconnaitre, identifier les objets ou les personnes.
/ITDJQRVLH SHXW rWUH VSpFLIL XXigheb ecohvermrionhels/(dyslexie REMH W
particuliere), aux animaux, aux couleurs, ou étre typograpliidmlens 2014)(2¢
&KH] OHV HQIDQWYV TXL @mpRsOW HRIFRURQMQRADENUOH SDV
visuelle mais de trouble de la reconnaissance Vespelr les objets et les images.

™ Prosopagnosie
La prosopagnosie est OfLQFDSDFLWp j UHFRQQDVWUH OHV YLVDJH

perception visuelle, ne pouvant étre expliquée ni par des déficits visuels de bas niveau, ni

par une altération cognith WHOOH TXIXQH FRQIXVLRQ PHQWDOH XQH
GIDXWUHV VLIJQHV GH G p\ipubéerRét BIVRQORQ. CHeaNds entarts W XH O O F
TXL QTRQW H&QpmRisht Wi dhDé parle pas de prosopagnosies e trouble

de la reconnaissance visuelle des visages.

Des spécificités perceptives visuelles sont décrites dans les troubles du spectre autistique.
CellesFL SRXUUDLHQW SDUWLFLSHU DX[ GLIILFXOWpV GTLQW
Nous allons raintenant nous intéresser aux caractéristiques générales de ce syndrome
DYDQW GYHQ DERUGHU OHV SDUWLFXODULWpPYVY FRIJQLWLYHYV
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II'] Troubles du Spectre Autistique (Laureline Parent)

A . /TIDXWLVIKMHAHN W XH?FfHVW

1. Historique et criteres diagnhostiques(Gillet 2013)(49)
(Q %OHXHU SURSRVH OH WHUPH GYDXWLVPH SRXU Gp
PRQGH LQWpULHXU DYHF XQH SHUWH GH FRQWDFW DYHF
symptéme secondaire de la schizophrénie.
Léo Kanner, en GpFULW YpULWDEOHPHQW OH VI\QGURPH GY{DXV
une incapacité innée a établir le contact affectif habituel auéwi Il identifie alors 3
VLIQHV FRQVLGpUpV DXMRXUGTKXL FRPPHa RhWWKKRIQRPRQ
G 1 L MédiQAdoneness)a recherchel {[LPPXDELOLWet OODPHRHWBWLRQ GYDF
HW GHVY FHQWUHYV GILQWpUrw

+DQV $VSHUJHU HQ pJD OHPHQWsychpdathie \AutistigueT XTLO DS
comme une «OLPLWDWLRQ GHV UHODéNLR Qne pedhRalitdo HHiQYLURQ
VIRUJDQLVH DXWR X ASperdgeH#condit @ LlcBradiéne WeteR@ne de cette
populaton notamment amernant le niveau intellectuel.

Léo Kanner et Hans Asperger décrivent tous deux les enfants selon leur ldegage,

motricité et leur sociabilité. lls exposent une sémiologie comportementale, cognitive et
sensorielle (hypo versus hypersensibilit®d) R X MR X U V. &§ OduyVesegOaniupe

apparition tardive du trouble, aprés trois ans, suite a une phase tigpdéueent précoce

apparaissant normale.

/IRUQD :LQJ UHSUHQG OHV pWXGHV GY$VSHUJHU HW OD S\
HQWUpH GDQV OH FKDPS GH OD SpGRSV\FKLDWULH VRXV OH
'"fDXWUHV DS SUR F K Hansi&t® Wamvept @gnRigBMpltdlogiques.

/ T Autisme infantile » apparait pour la premiére fomans la CIM9 (Classificatbn

Internationale des Maladi€¢p78) dans «OHV SV\FKRVHV VSpFLbBLTXHV GH
remplacées en 1993 dans la CI@ par les TED (Trnobles Envahissants du
Développement)incluant OH VI\QGURPH G 1 PasHIDIMI(Didghostic and
6WDWLVWLFDO 0DQXDO RAtierreQnfami@e? ' HWYRW GHDERUGT®QWpJU
les « troubles gpbaux du développement(TGD) puis dans Is TED, incluant aussi le SA

Les crieres diagnostiqgues reposent sur la triade autistique : altération qualitative des
interactions socialesaltération qualitative de la communicati@ enfin des activités,
comportementstintéréts réduits, répétitifst &/ 1 D F F R P $®sidpeot@pials
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On parle dorénavantads le DSMV (2013), de troubles du spectre autistique (TSA) et on
QH VH ILH SOXV j FHWWH WULDGH SRXU OH GLDJQRVWLF
FRPPH IDLVDQW SDUW L HeGl§ prafilsPpoBsibles 9B prévalddceOdosUT SA

selonla Haute Autorité de Sangerait en Francede 1 personne sur 150.

2. 19D XW Ldaemhbut@iveau»
/1D XWLVP Hivedd rEgioMp# les personnes autistes dont le quotient intellectuel est
dans la normesoit auGHOj] GH ,O VIRSSRVH DLQVL j OfYDXWLVPH
Kanner, qui concerne les autistes avec une déficience intellectuelle.
,O QYHVW SDV SRVVLEOH j OTKHXUH DFWXHOrveau®dd IDLUH O
autisme avedaléficience intellectuelle sur la période50ans. En effet, on retrouve la
«mémetypicité et la méme gravité des troubles dans les deux groupes, notamment a
propos du langag@ottron 2004)(88.
$X FRXUV GH FHWWH SpULRG H déiefintrndd 3 IDHUQVFLHJ LAWY IS O B K ¥ M/\X
verbales, qui entrent dondans les flots de compétences des enfants autistes (séveres
comme de haut niveau). Les mesures de QI ne sont donc pas fiables.
Apres 5 ans, le niveau de langage finit par se normaliserlehemtistes de hautveau,
FH TXL SHUPHW GYpORLJQHU OH GLDJQRVWLF GIDXWLVPH \
de dysphasidl serait dongertinent de réévaluer les enfants aprés 5 ans afin de poser un
GLDIJQRVWLF GY{DXWLVPH SOXV ILDEOH
Les enfants avec un autisme de haniveau peuvent suivre un cursus éducatif normal et
présentent un bon pronostic adaptatif, malgré une communication et une socialisation qui
UHVWHQW DW\SLTXHV $ OfkJH DGXOWH FHUWDLQV VLJ(
dispalDVWUH FRPPH OfpYLWHPHQW GX UHJDUG

3. /H VIQGURPH GY{$VSHUJHU 6%
Le SA exclu lesanomalies de la communicatioAW G{H[SUHVVLRQ ODQJDJLqUH
la triade autistique écholalie (immédiate ou différée), langage stéréotypé, néologismes,
usages idios FUDVLTXHV GX ODQJDJH LQYHUVLRQ SURQRPLQDO
GLIIgUH GH OYDXQ\MMWHTHK GHITKKBEEX®/H VXUYHQXH GX ODQJDJ}
FDSDFLWpV DUWLFXODWRLUHY HW OH[LFDOHV VRQW PrPH
pour &t age.
,O HVW SRVVLEOH GIDWWHLQGUH XQ KDXW @GA¥stDX DFDG)
néanmoins trés invalidant du fait du faible niveau de socialisation et de la restriction des
intéréts.
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Il est ainsi possible de catégoriser grossierementréemles du spectre autistique en
différents grands groupes :

- /IHV VXMHWYV VDQV UHWDUG GYDSSDULWLRQ GX 0ODQJ
HIILFLHQFH LQWHOOHFWXHOOH QRUPDOH 6\QGURPH G
maladresse motrice et un défigisuo-spatial associés.

- Les sujets avec un retard de langage (premieres phrases de deux mots autour de
quatre ans) souvent associé a doamdflapping>, a des explorations visuelles
DWA\SLTXHV HW j GH OTDXWRPXWLODWLRQ

o efficience intellectuelle normaleautisme de hautiveau

o efficience intellectuelle subnormale : autisme sévéere, ou de Kanner

Ainsi, [ I DXWLVW®LEHDKDESWUDVW VIDPpOLRUHU ORUV GH OD V]
OD ILQ GH OD JUDQGH VHFWLRQ HW OdeHdpwWelpstnEaXor& 3 DORL
LQYHUVH FDU OD UHVWULFWLRQ GHV LQWpUrwvY HW OH P
TXDQG OH ODQJDJH HVW GpYHORSSp HW TXJTRQ DWWHQG XQ

B. 4XHOOHYV SDUWLFXODULWPY YLVXHOOHY GDQV
Depuis plusieurs années, des particularités perceptives sont décrites chez les patients
DWWHLQWYV GIDXWLVPH TXH FH VRLW GDQV OH VHQV GTX
hyposensibilité. Ces particularités, notamment visuelles, pourraient contribdar a
symptomatologie comportementale observée chez ces patients. Décrivons maintenant

quelles sont ces caractéristiques visuelles.

1. Troubles dans la perception de basiveau

a. Saccades oculaires
Les saccades oculairepp OpPHQW FOp GH O fH¢&S@radtibvrél® Qaj@ulF XORP R W
GDQV OD FRQQDLVVDQFH GX PRQGH H[WpULHXU OfYDWWHOQ\
GH OYHVSDFH /HV VDFFDGHV SHUPHWWHQW GH SODFHU L
pOpPHQWY GH OTHQYLURQQ HaP He® WoméeQOdd Vixatidh Qigvieldp SD U p H \
pendant lesquels les informations sont intégrées.
Ces mouvements oculaires mettent en jeu des mécanismes cérébraux trés complexes
commegarder en mémoire les informations récupérées aprés chague mouvement pour
pouvoirconstruire une image stable de son environnement.
Dans une récente revue de la littérature, Chokron et al évoquent pour les personnes TSA

des «@nomalies subtiles de la fonction oculomotsicenotamment une précision réduite
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des saccades oculaires. De splleur latence etleur vitesse sont variables dans un
environnement statique, maime sont pas affectteslQ FDV GYDSSDULWLRQ VRXC
cible (Chokron, et al2014)22).

b. Attention visuelle et exploration visuelle
/I TDWWHQWLRQ HVW [BDQWHRPHQWDHMVH QGWHLOOIBEYLURQQHPH

SHUPHW GH GLULJHU QRWUH SHUFHSWLRQ /D GpWHFWLRC
YLVXHO DWWLUH QRQ VHXOHPHQW OYDWWHQWLRQ GDQV FF
XQH DXJPHQWMDW eRdA@ |& $engibffi®@ au contraste dans les zones proches
(Camerongt al.2002)(13.

Chez les sujets TSA comme chez les neurotypigllesxisteait un gradient spatial

attentionnel, mis en évidence par une baisse de performance (en précisimpsedé
UpDFWLRQ FRUUpOpH j OfpORLIJQHPHQW GH OD FLEOH SDU
de performanceseraitplus importante chez les sujets T8Robertsongt al.2013)(103 et

corréléee a la sévérité des signes autistiques.

Cependant, commsouvent chez les sujets TSA, dessultats contradictoires ont été

décrits, montrant une meilleure perception en périphérie que dans le champ central.

Haist (citédans(Gillet 2013)49)) a quant a lui évoqué une certaine lenteur de réaction aux

stimuli. Par ailleurs plus le temps de latence avant la présentation du stimulus est long,

plus les sujets TSA ont de difficultés a répondre. Robertson @htahinsi également mis

HQ pYLGHQFH XQ WURXEOH GH O(@RDMHAOHEDAWIORIQI0YLV XHOOH G

I THISORUDWLRQ YLVXHOOH HVW EDVpH VXU SOXVLHXUV S
RFXODLUHV HW OfYLQKLELWLRIQhib@ieth Of HREURX WIMRDESFUIDGLT XH
phénomene d'inhibition automatique nous empéchant de redirigeratt#ntion vers une

]JRQH D\DQW GpMj pWp H[SORUpH &HOD IDYRULVH, OD QRXY|
GHV SDUWLFXODULWPVY GH IRQFWLRQQHPHQW GH 0OFY,25 RC
SDWLHQWYV 76% TXH FH VRLW Ghdatres ipefoH@QNCEEidgonQ GplLFLW
etal. 2014)(9BH[SOLTXDQW OD YDULDELOLWpP GH OHXUY UpVXOWL
Les enfants TSA présentent en effet des difficultés pour diriger leur attention vers un
stimulus en dehors de leur champ vise¢ de facon plus générale, pour désengager leur
DWWHQWLRQ YLVXHOOH @ndy &/BAyson XADA(6). X kelbuinigQe D X W U H
certains auteurs comparent ce comportement visuel a vis@r tubulaire» ou «tunnel

vision» (Rincover & Duclarme 1987Y00), voire a une forme de négligence spatiale
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XQLODWpUDOH FRPPH RQ OTREVHUYH j OD darkd(®let GTXQH O
2013)49)). Posner parle lui de spotlight attentionneb (Posner, citédans (Gillet

2013)49)). Cela petiétre le reflet, au moins partiel, de troubles de la programmation et/ou

GH OfH[pFXWLRQ GH PRXYHPHQWY RFXODLUHYV

Les études relatedobnc XQH DOWpUDWLRQ GH OD GLVWULEXWLRQ GH

c. Intérét pour les détails
En mettant en évidegrRH XQ IRUW JUDGLHQW VSDWLDO GYDWWHQW

fournissent une explication au fait que les sujets TSA seraient moins sensibles aux
interférences apportées par des distracteurs et seraient donc particulierement performants

dans la percen des détails dans les scénes visug¢Rebertsonet al.2013)(1@). Leur
DWWHQWLRQ YLVXHOOH GLPLQXH WUqV IRUWHPHQW GqV TX
*LOOHW pYRTXH XQH JUDQGH DFXLWp GDQV OTLEBHQWLILFD
autistes traiteraient les informations visuelles préférentiellement a partir des détails, a
OYLQYHUVH GHV FRQWU{OHV TXL RQW SO&20M9BH.VRLQ G X
1RXV DYRQV YX SUpFpGHPPHQW TXH OHVWYaQgWaute® V. GI1XQt
fréquences spatiales, qui sont elleé@mes préférentiellement prises en charge par la voie
parvocellulaire. Les patients TSA auraient donc un fonctionnement atypique soit dans le
VHQV GI{XQH SOXV IRUWH XWLOLVBWWRG&DGNM OH VRDN SOWY
emploi de la voie magnocellulaire.

En effet, Shah et Frittrouvent que les personnes TSA obtiennent de meilleurs résultats

que les contréles au test des cubes et aux taches de figures enchevétrées, traduisant cet
intérétpour le détail(Shah & Frith 1983)(19 $SWWLUDQFH TXH OfRQ UHWURX
réalisation de la figure de Rey, par juxtapositions successives. Happé et Frith poursuivent
FHWWH FRQVWDWDWLRQ DYHF OH WHVW GILGOHQWLILFDW
UHFRQQDLVVHQW GYDERUG OD JUDQGH OHWWUH SXLV OHV
FIHVW O L @Y ASAVHapR& Brith 208)(57) (cf Annexe E, figure 5) & fHVW
SRXUTXRL RQ pYRTXH OD VLPXOW D(LEcRevalier 2008V OH FDGUH

/ITLQWpUrwW SRXU OHV GpWDLOV REVHUYp FKH] OHV DXWLV\
DWWHQWLRQQHOV DYHF XQH K\SHUIRFDOLVDWLRQ HW XC
visuelle, mais aussi par déacteurs plus complexes de préférence pour les fréquences

spatiales élevées.
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2. &RQVpTXHQFHYVY GIXQ LQWpUrw SRXU OH GpWDLO V>
informations visuelles

a. Comportement visuel atypique
Cet intérét pour le détail observé chez les sujets avec<ig@dompagne le développement
cognitif et expliqgue les atypies visuelleqGillet 2013)(®). En effet, les autistes ont
WHQGDQFH j VH PHWWUH WUqV SURFKH GH OYREMHW HW
visuellement.Certains auteurscomme Gepner, g@kquent ces comportements visuels
idiosyncratiques et lesé&totypies (comme faire osciller un objet trés prés de leurs yeux),
par le fait que se focaliser sur un élément permettrait aux autistes de réduire les effets
anxiogenes du monde environnant o trop vite (Gepner 2006)(46 Les atypies
REVHUYpHY VHUDLHQW DLQVL OD FRQVpPTXHQFH GH GLIILFX
OfHQYLURQQHPHQW *Ldné&aH&Mtett [dsU déplade@ertt diHpatlight
attentionnel géne pour compretddH OTHQYLURQQHPHQW YLVXHO HQ SH
$LQVL OD FRPSUpKHQVLRQ GX PRQGH HVW LQFRPSOqWH HYV
de mise en jeu rapide et fluide de mécanismes attentionnels exogénes, notamment dans
OfD[H GX UHJD U Gnédamdmés Brxidberes Godur comprendre et interpréter la
scengGillet 2013)().

b. Habiletés visuaspatiales
/IH PRGH GH SHUFHSWLRQ SOXW{W ORFDO HQJHQGUH FHUW!

HVW DXVVL de @glRihabilet€sHisuespatials. Les personnes avec autisme

peuvent effectivement saontrer habiles et minutieusé&Sillet 2013)(49. Happé et Frith
SDUOHQW GYVORW GH FRPSpWHQFHYV Fé&ndtiucivesfigdire$s SRXU O
enchevétrées et cubes de Khast vont jusgX§j GLUH TX{LO VI{DJLW GIXQH |
FRIJQLWLYH GHbapaTRtitl 199B)t6) ; (Jolliffe & Baron-Cohen 1997)(6p;

(Shah & Frith $93)(110).

Une métaanalyse réalisée sur 35 études, par Muth et al, montre que globalement, les sujets

TSA son plus performants que les sujets contrdles dans les taches de reproduction de
figures a partir de cubes (Block Design Test) (Mwh,al. 2014)(8). Cependant, les

résultats restent contradictoires quant aux taches de figures enchevétrées (figure
disembeding). Des suivis en IRM fonctionnelle ont pu montrer que les sujets TSA
QIDFWLYHQW SDV OHV PrPHV JRQHV FpUpEU DspdtlalesT XH OHV |
lIs activeraient moins de zones (notamment frontales) pour la réalisation des taches de

figures enchevétrées ou de rotation mentale, montrant un moindre besoin de ressources
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SRXU SDUYHQLU j OD PrPH SHUIRUPDQFH &HOD LUDLW GRC
de leurs habiletés dans ce domaine.

Ainsi, il existe une dissociation dans les émes psychométriques de Wechsler avec un

indice de raisonnement perceptif plutdt bon et un indice de compréhension verbale moins

ERQ &HOD V{H[SOLTXH SDU OHV FDUDFWpPULVWLTXHV GH O
décrites précédemment. De plumdRet al ont démontré que les autistes activent les aires
associatives visuelles de maniére plus étendue que les neurotyfRjngs et al.

1999)(10).

&RPPH OYH[SULPH *LOOHW LO SHXW H[LVWHU- XQHRWRUWH (
ne sait pasrecore expliqguer HQWUH XQ SURILO GYKpPLQpPJOLJHQW SDUI
régulierement retrouvée dans les habiletés vimmstructives (Gillet 2013)().

Cependant, ces habiletés ne sont pas observées chez tous les sujets TSA, il existe une
grandehétérogénéité au semrPH GH FHWWH SRSXODWLRQ 'H SOXV O
GLIIQUHQW GYfXQH pWXGH j OTDXWUH FH TXL SHXW H]
contradictoires.

3. Cas particulier du traitement des visages
Le visage constitue une réalitssuelle complexe en mouvement perpétuel, posant ainsi de

nombreux problémes aux autistes.

a. Attention sur la partie inférieure du visage
Lors df XQH GHV SUHPLQUHV H[SpPULHQFHV VXU OH FRPSRUWH

/IDQJGHOO D pW X @nalys®©des Visageb stfivid pard d€s fenfants autistes et a ainsi

mis en évidence une préférence tournée vers la partie basse du visage chez ces enfants,

contrairement aux enfants typiques qui se basaient, eux, davantage sur la partie haute des

visagegLangcell 1978)(77.

Grace aux technigues modernes, ces études ont pu étre confirmées et affinées. Ainsi, en
JUKFH j OD WHFKQRORJL ldyeGidck@dhR Kl @RaP. oot PpiH R X ©

démonter TXYLO \ DYDLW HQ HIIHW XQH tifResW fikeSId pdygcheHQFH GH

lors de la visualisation de scénes sociales, contrairement aux yeux pour les sujets

neurotypiquegKlin, et al.2002)(73. Selon Joseph et Tanaka, les spécificités de traitement

GHV YLVDJHV TXH OfTRQ REVH We seraiekitHdpn© phy sivhglétdw/ V.- D X W |

HI[SOLTXpHV SDU XQ WURXEOH GH OTDQDO\VH JOREDOH GH

OYLPSRUWDQFH TXfLOV DFFRUG HQdaeph & DanpRaPBEOINFOW R XU GH

Or, selon Deruelle, la bouche aide au dégeddes informations verbales, alors que les
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yeux constituent des signaux pour les contacts sociaux et émotionnels (De&tualle,

2008)(3).

Selon une étude récente, une Iésion des amygdales entraine urebgaase de fixation

des yeux des interloceirs et une forte observation des levres durant une conversation
(Spezio, et al. 2007)(111 & HFL SRXUUDLW rWUH G€ DX U{OH-GH OfDP\
GRZQ GH OfDWWHQWLRQ YLVXHOOH QRUPDOHPHQW REVHU
cas deODXWLVPH LO VHUDLW DORUV SRVVLEOH GH OLHU F
G\WWIRQFWLRQQHPHQW GH OTDP\JGDOH

b. SWLOLVDWLRQ GYLQGLFHV ORFDX[ DX GpWULPHQW GHYV
1RXV VDYRQV TXH OHV VXMHWYVY 76% RQW XrormabiahplpUHQFH

ORFDOH SDU UDSSRUW j OYfLQIRUPDWLRQ JOREDOH HW FH(
traitement spécifique des visages. Cela a pu étre mis en évidence par Langdell, par
OYH[SPULHQENDG@GHYV ©20 (HQ HHILHW O fLQ Yésepeeh® leGHV YLVI
traitement global, mais pas le traitement local. Or les autistes ne sont pas sensibles a cet
HITHW GYLQYHUVLRQ FRQWUDLUHPHaNgHelD2OF8BMUEVRQQHYV
Annexe F, figure 6)

De plus, les autistes traitent mieux les VDJHYV ORUVTX{LONS/RADWNSUpVHQW
TXfLOV OHV WUDLWHQW SUplpUHQWLHOOHPHQW VHORQ OF
détails(Da Fonseca & Deruelle 201093, (Deruelle,et al.2004)(33.

Malgré leurs stratégies atypiques, cieida autistes montrent des performances de

traitement des visages équivalentes a celles des neurotypiques, traduisant des capacités de
compensation efficaces (Deruellet al. 2008)(34. Les sujets TSA se montrent
effectivementF D SDE O HV GBFS puur @ditet eltiul Mon sociaux de genredes

visages (masculin/féminin(Pa Fonseca & Deruelle 201098 $LQVL SOXW{W TXTXQ C
du traitement global, les autistes présenteraient plutét une préférence locale

De par leur sensibilité aux déilles autistes sont trés sensibles aux petits changements,

ce qui peut compliquer significativement leur reconnaissanoeupe de cheveux,
PRGLILFDWLRQ GH OYfpFODLUDJH GH OYDQJOH GH YXH« [H
plus global géne parcopsT XHQW OfDFFqV j XQH UHSUpVHQWDWLRQ PH
fait que les personnes avec autisme ne connaissent pas de sentiment de familiarité avec les
visageqltier & Batty 2009)(&).
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c. Traitement des visages analogue au traitement des objets
Les syets autistes présentent une réelle atypicité de stratégie dans le traitement des

YLVDJHV VH UDSSURFKDQW GH FHOIGHe Géhtréenf pa@ DeD\VH GH"
différence significative dans leurs performances dans des taches de mémoire concernant
GIXQ F{Wp GHV VWLPXOL VRFLDX[ GHauckdt=NDIFMN6).HW GH OfF
Les sujets contrdles ont, quant a eux, plus de facilité dans les tdches de mémoire
concernant les visageUKkFH DX[ WHFKQRORJLHV G{YL&ZBtlaHdtH IRQFW
montré que les sujets TSA activent des circuits neuronaux typiques de la perception
GIfREMHWY QRQ VRFLDX[ ORUV GH B&iulkzdtal.QO00BRI)F FULPLQD
Certaines études vont plus loin et évoquent quant a ellesdisseciation inversée :
OfIDSSDULHPHQW GYH[SUHVVLRQV IDFLDOHVY VHUDLW SOXV
les autiste¢Bravermanet al.1989)(10.

Les neurotypiques utilisent un traitement plutdt local pour les objets et plutoét global pour

les visages. Les autistes quant a eux, utiismt la méme stratégie de traitement local

guele que soit la nature du stimulus.

Au vu des atypicités observées dans le traitement des visages chez les autistes, nous
pouvons nous demander si cellegpeuventétre mises en lien avec leurs déficits dans les
LOQOWHUDFWLRQV VRFLDOHV QRWDPPHQW j FDXVH GITXQH UL

nonefficace.

4. Cas particulier du traitement visuel des émotions

a. Déficit du décodage des émotions
Les autistes présenttv GH UpHOOHV GLIILFXOWpV GDQV OTDQDO\VH
SDUWLFLSH EHDXFRXS j OD VHQVDWLRQ GYfpWUBWIHWpP TXH
eux Ces anomalies comportementales font partie de la symptomatologie autistitpie et
nombreisesGIpWXGHV VH VRQW GRQF LQWpUHVVpHY DX WUDLWF
Les autistes sont moins performants que les neurotypiques pour associer une expression
faciale a un gesté une vocalisation oa un contexte correspondant. Cependant, ils sont
moins géng pour associer la phot& 1 XQ REMHW DX V(RepsénRIBAGKE,;SRQGD QW
(Hobsonet al.1988a)(63 ; (Hobson.et al.1988b)(64.
Selon Gepner et al, la rapidité des mouvemiatigux joue un réle important dans les
difficultés éprouvees par les ai@s pour traiter les émotions (Gepratral. 2001)(4Y.
Par ailleurs, Da Fonseca et Deruelle démontrent que les autistes sont moins performants
TXH OHV FRQWU{OHV SRXU LGHQWLILHU OHV pPRWLRQV |
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gestuelle corporelle netcée par des mouvements de points (Da Fonseca et al. 2009)(40).
&EHSHQGDQW LOV VRQW PRLQV JrQpV SRXU OYLGHQWLILFDW
DLQVL TXH SRXU OYLGHQWLILFDWLRQ GTXQH DFWLRQ H]J
mouvements dpoints (cf Annexe G, figure 7).

Gelder précise, lui, que les émotions ne sont pas seulement véhiculées par les visages mais
aussi par les gestes, les postures, les contextes (De Gelder et al. 2006)(43).

Nous comprenons donc les difficultés spécifiquesigsts TSA pour le traitement des

émotions.

b. Stratégies atypiques dans la reconnaissance des émotions faciales
Ainsi, il existe chez les sujets autistes, un déficit spécifique de la reconnaissance des

émotions, que ce soit a partir des visages, des gastés contexte. Selon Da Fonseca et
'"HUXHOOH FHOD VIH[SOLTXH SDU XQH VROQdc&ésWDWLRQ
(HFS) j GpIDXW GYXQ WUDLWHPHQW JOREDO FRPPH GpFULW
Selon Meaux et al, les enfants autistes sont plusRorfPDQWY GDQV OTDQDO\VH GF
SDUWLU G pOpPHQWYV ORFDX[ \HX[ LVROpV HW OD SHUFH:
visage fait chuter leurs résultats, contrairement aux contréles (Metzah@011)(81) .

Rosset et al montrent, quant a egxie les autistes sont capables de développer une

stratégie typique (configurale) de traitement des visages, mais uniqguement avec des visages

non réels de type dessins aninfRosset et al. 2008)(4)0

Ainsi, si les émotions sont généralement diffici@mtraitées par les sujets autistes, leurs
performances peuvent étre trés hétérogenes et certaines études ne montrent pas de
différence de performance par rapport aux controles. Ces résultats sont alors a mettre en
lien avec des stratégies de compensatifficaces, mettant en jeu des circuits neuronaux

différents de ceux des sujets typigidarms,et al.2010)(®).
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C. Principales hypotheses explicatives des TSRartie commune)

Il existe de nombreuses hypothéses causales expliquant la symptomahoitisfigue.
Nous avons choisi de présenter de fagon simple et rapide les plus connues et reconnues.

1. Hypothéses génétiques et bases neemoatomo-fonctionnelles
/I TDXWLVPH DXMRXUGYKXL UHFRQQX FRPPH XQ WURXEOH QI
sur un sbstrat génétique. En effet, Folkstein et Mankoski (citéss(Gillet 2013)49))
VXVSHFWHQW OHV FKURPRVRPHYV T GH MRXHU X
autistiques, ainsi que des mutations du gene MECP2, sur le chromosome X, impliqué
notamment dans le syndrome de Rett. Persico et Bourgeron évoquent également des
mutations du géne codant pour la neuroligine au niveau du chromosome X. Cette protéine
aurait un role central dans la mise en place de réseauxcértraraux(Persico &
Bourgeron2006)(96.
Courchesne parle poufIDXWLVPH GH VIQGURPH QHXURGpPYHORSSHPH
morphologiqueqCourchesne et al. 2007HR En effet en 2005, Carper et Courchesne
relévent un volume cérébral exagéré dans les lobes frontaux et temppriasetait di a
un trouble de la synaptogénese puetale(Carper & Courchesne 20053)1
De nouvellegtudes ont recemment évoqué une hypothése biochimique en démontrant que
les traitements diurétiques, réduisant le chlore intracellulaire des neuemil@sraient les
relations socialefTyzio et al. 2014)(12)6 /D SLVWH G{fXQH WURS IRUWH FRQFI
chez les TSA serait ainsi & creudee méme, selon certains chercheurs, les défaillances
GDQV OYDXWLVPH SURYLHQ &b tedtdstérivie Gur I&s tissLs Méoriapxd D VW H \
(BaronCohen et al. 2014)(5)

2. Principales hypothéses explicatives de la symptomatologie autistique
/[HV SUHPLqUHV DSSURFKHV GH ODXWLVPH pWDLHQW SV\
parkiHQW G T pFKH FRr&é& dé- R FdihtichVéntre la mere et son bébé, avec une
YRORQWpP LQFRQVFLHQWH GHVtePad (TAdiT XtHal. QHLA@LHQID QW (
$XMRXUGTIKXL FHV WKpRULHY FXOSDELOLVDQWHY SRXU OH’
Of{DPDOJDPHVD XWWJIR¥BOHY GH OYDWWDFKHPHQW QH VH IDLW

a des hypotheses neurodéveloppementales, cognitives et sensorielles.
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a. Hypotheéses cognitives

™ 'pILFLW GH FRQVWUXFWLRQ GH OD WKpRULH GH OTHVSL
BaronCohen, Leslie et Frith en 1988yoquentchez les autistesn défaut de théorie de
OfHVSULW 7RO THUHRVWRO D IFKDGDFLWp GYDFFRUGHU | VR
LOQWHQWLRQV HW GHV SHQVpHV HW GYLQWHUSUpWHU OH FI
DXWLVWHYV VIO WQULNNHDXD GHQ@WD SHUFHSWLRQ GHV FRPSRUW
sans y attribuer ni intention, ni peng&aronCohen, et al. 1985)(6)
Selon Amodio et Frith, latpRULH GH OYfHVSULW DFWLYH OH FRUWH[ Pp
tempore S D U L p Wab@yaldHohezOe$ neurotypiques. Or ces régions sont hypoactivées
chez les autistggAmodio & Frith 2006)(3)
De plus, le STS serait sensible au contexte social, et plus spécifiguement a la
UHSUpVHQWDWLRQ G H(RelpdyVeLdr QOUMI)W el quiést Hi@cerhénd H
OLp DX[ FDSDFLWpV G Bed\aKghlies préecoces A 58EE Bvoivices
DLQVL TXH GDQV GYIDXWUHV UpJLRQV GX FHUYHDX VRFLDC
orbitoo ITURQWDO HW (Zb§ixks J& DaD F200§)L18). Ces régions seraient
DOQRUPDOHPHQW DFWLYpHV GDQV OfDXWLVPH SRXU GHYV
H[SOLTXH TXfLO H[LVWHUDLW PRLQV GH FRQQH[LRQV IRQF

temporales chez les autistes que chez les neuraggpigastelli, et al. 2002)fL

™ Faiblesse de la cohérence centrale
Frith et +DSSp pYRTXHQW OfYK\SRWKgVH GTXQH IDLEOHVVH G

laquelle les autistes auraient des difficultés pour organiser les informations en une forme
globale colrente(Frith 1989)(4) ; (Happé & Frith 1996)(8). Cette particularité estussi

retrouvée au niveau du traitement visules autistes utilisent spontanément un traitement

plutdt local contrairement auxheurotypiques.Les autistes ne sont pas sensibdes

illusions visuellegpour lesquelles un traitement holistique est néces@4agpé 1996)(8).

/IHXU LQFDSDFLWpP j LQWpJUHU OHYV OLJQHV LQGXLWHV RX O
de cette insensibilitét YD ELHQ GDQV OH \bherghdd ffedttales p I D XW GH
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™ Déficit du fonctionnement exécutif

Les fonctions exécutives désignent un ensemble de processus cognitifs de haut niveau.
(OOHV UHJURXSHQW DLQVL GHV WkFKHV WHOOHV TXH OD
indispensalds a la bonne réalisation de toutes les taches cognitives.

Conill et al étudient le lien entre les comportements autistiques et la résistance a la
QRXYHDXWp GIXQH SDUW HW XQ pYHQWXHO GpIDXW GHYV
notamment pour la recoaissance deswotions (Conill, et al. 2014)@®. Cependant, leurs

résultats montrent une absence de corrélation entre la flexibilité et la reconnaissance des
émotions, pour laquelle les autistes obtiennent de bons résultats dans cette étude. lIs
expliqguentces performances par un hyperfonctionnement du traitement perceptif local leur
permettant de compenser efficacement.

UndpIDXW GH IRQFWLRQQHPHQW H[pFXW LmaScdsX3acialepS OL T X H LU
(Gillet 2013)(®) ; (Tardif, et al. 204)(112) car on observales comportements similaires

entre autistes et cérébrolésés frontaux : problemes attentionnels, focalisation sur le détail,
PDQTXH GYHPSDWKLH UHODWLRQ DX[ DXWUHV DSSDXYUL
controle (Tardif, et al2014)(1R). En effet, la planification est nécessaire pour attirer
OYDWWHQWLRQ GH QefiuXadiakl I Wexilsliie LpQui tdr@ lcbmpge des

SRLQWYV GH YXH GH OfDXWUH HW SRXU V{DMXVWHU j OD V|
pour se conHQWUHU XQLTXHPHQW VXU OHV pOpPHQWYVY SHUWLQ

réponses automatiques en réponse aux perceptions.

Cette hypothése est également soutenue par le fait que les autistes se trouvent egsdifficult

dans les tests de Wisconsin, tale Hanoi, tour de dndres (Tardif, et al. 2014)(2),

faisant fortement appel aux fonctions exécutives. Cette théorie propose que le déficit du
IRQFWLRQQHPHQW H[pFXWLI QRWDPPHQW GH IOH[LELOLWfF
GplLFLWYV GTFOWMRHQWHRQ@GH WKpRULH GH QOMéet&ée8 &LW HW G
Champagnd.avau, 2014(87).

™'plILFLW GH OfLPLWDWLRQ HW QHXURQHYVY PLURLUV

/[HV QHXURQHV PLURLUV RQW pWp GpFRXYHUWYV FKH] Of+
neurones ont un fonctionnement particieGDQV OH FHUYHDX SXLVTX{LOV V!
ORUVTXH OfLQGLYLGX H[pFXWH XQH DFWLRQ PDLV DXVVL
HI[pFXWHU FHWWH DFWLRQ HW HQFRUH ORUVTX{LO LPDJLQ
réle primordial dans le é&eloppement de la cognition sociale, notamment pa

OIDSSUHQWLVVDIHQWBU YL IPHQ/&WOLIRHDRDWWGDQV OD PLVH HQ S
26



X Niveau anatomique
Hadjikhani met en évidence chez les sujets autistes une minceur anormale de la substance

grise das les régions du systeme miroir, ainsi que dans les régions impliquées dans la
UHFRQQDLVVDQFH HW OfLPLWHRNKhEQ2M0¥E). H[SUHVVLRQV IDF

X Niveau fonctionnel
Il existerait XQH PDXYDLVH DFWLYDWLRQ GX V\Viég&HbHonBLURLU O

G 1 D X(MetliXd, et al. 2010)(95 (Rizzolatti & FabbriDestro 2010)(10R et un défaut
GIDFWLYDWLRQ GH OD SDUV RSHUFXODULYVY GX J\UXV IURQYV
faciales(lacoboni & Dapretto 2006)(§5Ces anomalies amaho-fonctionnelles seraient

corrélées selon les auteurs, a la sévérité des symptdomes autistiques. En effet, les conduites
GILPLWDWLRQ FRQMWWDWXHFWFWRI X&) GILQWHUDFWLRQ VRF
GIDSSUHQWLVVDJHV » Rr) Rad&V ktl BavsdW(citéRdansDréfdif et al.

2014(112) UHOqQYHQW FKH] OHV D XWranyeémtikanCalond e@ pddc&deWV G L
dHVY DOWpUDWLRQV QRWDPPHQW GDQV OH GRPDLQH GHV LQ

b. Hypothése de déficit socig@motionnel
6HORQ OfYpTXLSH GT+REVRQ GHV GplILFLWV QGlig@gVv OfYLPLW

VHUDLHQW j OTRULJL Q tHans 4 cGnpdréiehaidn @dsignaux érotovneld/et

des codes sociaufHobson, et al. 1988a)(R3lls auraient un probfee spécifique pour

«juger correctement la signification sociale, notamment émotionfielle O VIDJLW G9IXC
déficit primaire trés précoce de la réactivité sopP RWLRQQHOOH TXL V{H[SOL
manque de sensibilité a autrui et une inadaptation des espansz situations sociales. On

parle de «déreglement émotionnel iné a la base des anomalies de communication et
GILOQWHUDFWLRQV VRFLDOHV /HV DXWLVWHYVY DXUDLHQW D
qui sont une source de changement émotiofireetif, et al.2014)(112.

c. Hypothéses sensorielles et perceptives
«/HV WURXEOHY GH OD FRPPXQLFDWLRQ HW GH OD UHODWL

GH OfHQIDQW VRQW pWURLWHPHQW OLpV j XQ WURXEOH G
qui paticipent au filtrage et a la modulation sensorielle, émotionnelle et pestoirice »
(Lelord & Sauvage 1991)97.
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™ HypotheseG H O { L QléeOmhgidsahces antérielggserception gestaltiste
Bogdashina explique que la perception est un phénenactif dirigé par le cerveau. Il
VIDJLUDLW HQ IDLW GYXQ SURFHVVXV j GHX[ YRLHV OD
SURYHQDQW GHV RUJDQHV GHV VHQV OD VHFRQGH UHSLU

antérieure sur la perceptigBogdashina 20129§. La perception serait influencée par nos

connaissances antérieures et notre savoir qui créent alors des attentes. Cela nous aide a
PYROXHU GH IDoRQ FRQILDQWH GDQV OfHQYLURQQHPHQYV
traitements cognitifs.

Les personnesvac autisme percevraient le mondee@ plus de précision car ele
VIDSSXLHUDLHQW H[FOXVLYHPHQW VXU OHXU SHUFHSWLRQ
leurs représentations mental@Shokron et al. 2014)(32 Elles ne sont G D L (qo&sH X UV
sensible aux L O O XV L R Q VcoastjtRaBtViheTefrelur de perceptioar influence des
connaissances antérieures.

LYK\SRWKQqgVH $&iplle2 pReCEsSEl, gues autistes se focaliseti@dvantagesur les

détails au détriment du global a un niveau conceptlusl queperceptif(Ozonoff, et al.

1994)9) ,0V QYDXUDLHQW SDV GH SUREOgPH SRXU WUDLWH
intégrer a un niveau plus élevé les éléments pour en extraire une idée générale. Bogdashina
parle de perception gestaltiste : p@tten de la scéne entiere comme une entité unique

avec tous les détails percus mais non traités simultanément.

™ Surfonctionnement perceptif et théorie du monde intense
AladffpUHQFH GH QRPEUHX[ PRGqQOHV FRJQLWLIV GH OfDX
traitement global, il existerait plutét une supériorité des traitements perceptifs de bas
QLYHDX j OfRULJLQH GTXQ ELDLWBuidd®, étthY2BI0L)(1)Cllds/ DVSHFW
autistes traiteraient les stimuli auditifs et visuels, sociaux ou non, de gagoiocale que
OHV VXMHWYVY QRUPDX[ VDQV TXTLO QYH[LVWH FHSHQGDQV
niveau perceptifMottron 2004)(88; (Lahaie et al. 2006)(}4

Ainsi, il existerait un surfonctionnement perceptif notamment pour le traitement des

opérations simplesqui laisseraitalors peu de place pour les processus attentionnels et
PQpVLTXHV (W OfYRQ REVHUYH SDU FRQVpPTXHQW XQ GplILFL
non (mémoire I RQFWLRQV H(MorM2004H88. «
Markram propose un¢héorie novatrice LVVXH GH OfpWXGH GT1XxQ PRGqOH
aprelée «ntense world syndrom VHORQ ODTXHOOHG R\ QR \ARMEWILIRD GB N
GDQV OH FDGUH GH O uimeXhywenésctvité Rihypérp@asixitd/ d&Vdeux
régions:len®R FRUWH[ HWMarkiai 20@F 08D He néocortex, qui est le siege de
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la perception, serait hypeéactif mais aussi moins sensible aux changements du fait de

son hyperSODVWLFLWp &HOD GRQQHUDLW GRQF OD VHQVDWLI
nom GRQQp j FHWWH WKpRULH 4XDQW j OfDP\UGDOH TXL HV
réactivité et son hypgslasticité conduiraient a une exacerbation du sentiment de peur, qui

resterait ancré plus longtemps et serait donc plus difficile a atténueredansds que chez

les individus neurotypiques.

™ « Malvoyance du mouvemenmt
,O H[LVWHUDLW GHV WURXEOHV GH OD SHUFHSWLRQ HW GH
GH PRXYHPHQWYV IDFLDX[ RX SK\V(GEpErV20GHMHE). AFHQYLURQC
informatoQV GH OJHQYLURQQHPHQW KXPDLQ VHU&psUOW DORU\

étre traités en temps réel e maniére simultanée, cohérente et globkafear les sujets

TSA (Gepner & Féron 2009)84 Or ce type de traitement est nécessaire pour le décodage
perceptif puis cognitif des mouvements labiaux (stda décodage du langage oral), des
PLPLTXHYVY IDFLDOHYVY pPRWLRQQHOOHY DLQVL TXH SRXU OflI
pour OHV FDSDFLWpV G TdéapW BWEXR Q 1 GRIRVU WRQ @OFH

Des tavaux | 07,50 HW | Of((* PRQWUHQW TXH OD FRQQHF
synchronisation neuronale sont diminuées chez les autistes lors de taches perceptives ou
cognitives impliquant le langage ou les émotions, prouvant ainsi leur lenteur dans le
traitementdes informations. De plus, la densité de substance blapemmettant aux
SRWHQWLHOV GYDFWLRQ GH FLUFXOHU SOXV &DSLGHPHC(
comparaison aux neurotypiques. Gepner parle doncddsardres du traitement tempeoro

spatial destgnuli multi-sensoriels? | OfRULJLQH VHORQ OXL GHV WURXE(
pPPRWLRQQHOV FRJQLWLIV VHQVR(GemEAXE)Y HW LPLWDWL
Un ralentissenm des signaux visuels amélio@ 1 D L @@ pexception desnouvements

fadaux et corporelspermetant GH PHLOOHXUHYVY FDSDFLWpV GILPLWDWLF
et une diminution des troubles du comportement (Tardif, et al.)@®) ; (Lainé, et al.

2008)(79 ; (Meiss et Latzko cités dafBanonBoileau, et al. 201428)).

™ Déficit de la voie magnocellulaif@oie M)

Les sujets TSA ne seraient pas génés spécifiquement par la présentation de stimuli sociaux,

mais plutbét pour le traitement des stimuli complexes dont font partie les visages,
demandant une perceptiglobale (Maux, et al. 2011)@ ; (Hobson, et al. 1988b)(64

Or le cecodage des informations fréquentielles est considéré comme un processus de bas
niveau(Jiang &Han 2005)(68 *UHHQDZD\ HW DO pYRTXHQW HW GplHQG

29



déficit de la voieM se manifeant notamment par un traitement atypique du mouvement et

desBFS /TK\SRWKqVH FDXVDOH GH OYDXWLVPH UHSRVHUDLW
exclusivement de basveau(Greenaway, et al. 2013%p De plus, la voieM appartient a

un réseau souxrticaO ODUJH LQFOXDQW QRWDPPHQW OYDP\JC
OYDSSUHQWLVVDJH GHV SHXUV &HWWH Y R(Db6bkMdleGpYHORS:
al. 1999)(39 ; (Hammarrenger et al. 2003)(53otamment plus toét que la voke Les

premieres informationsisuelles transmises dans le temps sont les informations globales
PDJQRFHOOXODLUHV SHUPHWWDQW GIDQWLFLSHU OHYV
reconnaissance. La voM est également décrite comme tres vulnérable, dysfonctionnant
frequemment dans les trdab neurodéveloppementaux : dyslef@emb, et al. 1998)@

(Galaburda 1993)(42t syndrome de WilliamBeuren(Atkinson et al. 1997)(4)Tous ces

éléments associés expliqueraient les difficultémsdes apprentissages sociaux et les

atypies visueemotonnelles.

'f{DSUqV ODF &OHHU\ OHV DQRPDOLHV GM\OmH¥pRMEBOISSHPHQW
en cascade le développement des régions cérébrales impliquées dans le traitement des
visages et plus largement dans la cognition sociale. Il existe une péribgiee durant
ODTXHOOH OHV LQIRUPDWLRQV UHoOXHV GH OfHQYLURQQ
GpYHORSSHPHQW GfXQ HQIDK &olublettaht & evertit sililaieed Y R L H
celle des neurotypiques, les structures neuronales auront malgéééttatichées dans leur
développementMcCleery, et al. 2007)(83

/ID OLWWpUDWXUH pYRTXH DXVVL OYK\SRW,KilgeXisterdix H SO XV
plutdt un déséquilibre entre voie M et voie P.

Selon Schultz, ce serait plutét une anomalie pEeeb GX GpYHORSSHPHQW GH OfD
impacterait ensuite en cascade les structures corticales et@mtinales qui y sont reliées

(Schultz 2005)(10y

™ +\SRDFWLYDWLRQ GX J\UXV IXVLIRUPH HW PDQTXH GYfH]
Labruyére évoque @nhypoactivation du gyrus fusifme (Labruyére & Hubert 2009%).

Deux hypothéses existent pour expliquer cela : une anomalie du systeme cérébral
VSpFLDOLVp GDQV OH WUDLWHPHQW GHV YLVDJHV RX OD F
pour les visages. BHV QH VRQW SDV H[FOXVLYHV SXLVTXH OfTH[Sp
corticale. Gauthier (citdans(Labruyere2009)73)) vient ainsi rectifier une idée générale :
le gyrus fusiforme ne serait pas spécialisé dans le traitement des visages maisnguet da
WUDLWHPHQW YLVXHO H[SHUW ,0 VIDFWLYH SDU H[HPS(
ornithologue. Grelotti (citédans (Labruyere2009)73)) montre que le gyrus fusiforme
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VIDFWLYH FKH] XQ DXWLVWH DY BigimGHV BXR\W&ehBd IGH WYLL V D
particulierement) mais pas pour des visages réels.

Selon Deruelle, il existe un manqu§d QWpUrwW SRXU OHV UHODWLRQV VRFL
GYfH[SHUWLVH SRXU OHV YLVDJHV TXL VRQW DORUV WUDL'
GpIDXW G TXQcowWiguial, Ve d&utistes utilisent les indices locg§Gkokron &

Demonet 2010)9). En effet OH QLYHDX GYH[StditU®LyMHH & PpMHHP LAYEK Q
VWUDWPpPJIJLH GH WUDLWHPHQW (TafrR& Qadtkier 200041 ;O TRFF XU L
(Diamond & Carey 198635). ORWWURQ FLWH G DL O QapxerdeptiénFdées OW] T XL
YLVDJHV QYHVW SDV DVVRFLpH j OfDFWLYDWLRQ GHV UpJ
YDOHXU pPRWLRQQHOOH &HWWH DEVHQFH GIDFWLYDWLRC
entraineait une sougkxpertise dans le traitement des visages et par conséquent tn sous

développement du gyrus fusiforméMottron 2004)(8).

/I TMLQDSWLWXGH j SHUFHYRLU HW j UpSRQGUH DX[ H[SUHVVL
autistes pourrait donc étre raign paralléle avec un développement précoce anormal des

régions cérébrales impliquées dans le traitement des visages.

I paravW QpFHVVDLUH GYLQWHUSUpWHU OYDXWLVPH VHORAQ
intégrative en tenant compte des particulaGEgnitives, émotionnelles et sensorielles qui

lui sont inhérentes. Toutes les études, interprétations et hypothéses se compléetent et
SHUPHWWHQW GH PLHX[ DSSUpKHQGHU FH VIQGURPH FRPSC
un modéle unidireannel (Tardif, ¢ al. 2014)(112

$ILQ GH SURSRVHU XQH DSSURFKH LQQRYDQWH GHV WUR

tenterons de faire un parallele entre les symptdbmes visuels autistiques et leurs

conséquences, et les troubles neurovisuels observables aprés uneéiéticale.
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D. Liens entre troubles neurovisuels et autism@artie commune)

Etant donné que 40 de la surface corticale sont impliqués dans des phénomeénes visuels

(Dutton & Jacobson 2001)(R7les atteintes visuelles peuvent alors étre fréquentes et
\ekprimer de différentes maniereatteintes de la vision centrale (fixation, acuité), de la

vision périphérique (accommodation, oculomotricité), ainsi que des atteintes cognitives de

la vision (dysgnosieperception du mouvemgntMais encore faull rechercher ces

atteintes pour les trouver.

2U LO SDUDVW pYLGHQW TXY{DYHF GHV WURXEOHV YLVXHOV
pour un enfant de se construire un environnement stable et qui soit le méme que ses pairs
neurotypiques. Cela entrainarartainement des troubles relationnels, de la personnalité et

du comportemen(Mazeau & Lemoalle 1995)(82 (Dalens 2014)(2).

En effet, les enfants avec des troubles visuels congénitaux présentent un taux
SDUWLFXOLqQUHPHQW p O H Yuyist@fie3(Maddon B BisRo} 2603)(LLIQHV D
(Parr, et al. 2010)(92 (Greenaway, et al. 2013)(p3&HOD VIH[SOLTXH DVVH] LQW
SDU OH IDLW TXH FHV HQIDQWYVY QH SHXYHQW SDV VH IL
recoivent, ce qui génere des angoissegles comportements inadaptés. La vision est
évidemment essentielle pour la mise en place de la cognition, de la communa&tian

relation ainsi que pour la structuration des autres modalités perceptives et du
développement psychomoteur de maniéres générale. Les informations regues sur le

monde qui nhous entoure proviennent entre 75 et 80% de la {dgdashina 20129§.

Des patterns semblables entre autistes et déficients visuels ont été mis en évidence
FRQFHUQDQW OYDOW p ddaitesRde &5 ¢dMmunzatidh U e FaWpteRaRoe
GIDFWLYLWpPV VWpUpPRW\SpHV HW (Bo§dastiha\202)VCes HQV H HW
GHUQLqQUHV OHXU SHUPHWWUDLHQW GYfpSURXYHU XQ VHQW

leur environnement.

Ainsi, la fréquence des atmées visuelles pafésion cérébraleest certainement sous

évaluée de par leur ressemblance au niveau symptomatologique avec des pathologies
psychiatriques(Dalens 2014)(2¢ On comprend donc que des enfants cérébrolésés

puissent &VUH | WRUW GLDJQRVWLTXpV DXWLVWHV DORUV T)
visuelle. $ OILQYHUVH RQ UHWURXYH pJDOHPHQW EHDXFRXS (
SHUVRQQHY DYHF XQ GLDJQRVWLF GIDXWLVPH DYpUp 2Q

relaionnels et comportementaux soient en partie la conséquence de ces atteintes visuelles.

32



Cass (cité dangBogdashina 20129)), pense que le tableau autistique observé chez les
nonvoyants vient du méme noyau de déficits que les enfants autistes, a savoir la

déformation de leur monde visuel.

LILQIOXHQFH GX YLVDJH GDQV OD PLVH HQ SOR$H GHV UL
évidente(Chung & Thomson 1995)(230r le traitement des visages est limité chez les
DXWLVWHYV LO VIDJLW QOGCGHRBUYOSHXYL BVOSEBUIGHS HP B 1D X W
Dawson 1994)(90 &HOD ODLVVH VXSSRVHU OH GpYHORSSHPHQW
sociales et émotionnelles. Bob Morris (cité d@Bsgdashina 20129)) explique que les

personnes avec autisme, étant doQgppHVY DYHF GHV SHUFHSWLRQV GLIIp
GYfpOpPHQWYV GH FRPSDUDLVRQ HW QH VDYHQW SDV HQ T
QpFHVVDLUH GH OHXU H[SOLTXHU FHV GLIIpUHQFHV SRXU
GIYDLOOHXUV FH T &Mhtjs butifRdderndddhv@dd H«-fLIQRUDLY TXH OHV .
communiquaient avec les yeux avant de le lire dans unljvkdes signaux de la
VRFLDOLVDWLRQ P{pFKDS SHdameMdrB Lidéhe Voydye duSShtveH Q G U H
du cerveau).

Il existe «une période critique pendant laquelle la nature des stimulations visuelles
GpWHUPLQH OD QDWXUH G b\CHokidh RH/ArnHdz QOLOGHAIGSI LQGLY LG
LO HVW S&apprdnr® dvdd fmais il faut le faire le plus précocement pogsdn

ayant en téte cette notion de période critique. En veillant au dgpidéatroubles visuels et
neuroYLVXHOV GgV OH SOXV MHXQH kJH RQ LQVWDXUH OD SF
DGDSWpH HW SUpFRFH SRVVLEOHGSKQPHWWDQWLEDRY LONRNL
OfLQVWDOODWLRQ GIXQH V\PSWRPDWRORJLH DXWLVWLTXH
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PARTIE PRATIQUE

PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES

Les personnes avec autisme présentent des troubles des comportements sociaux, et ce dés
le plus jeune ageComme exposé préecédemmendt nombreuses études rapportent
également des troubles sensoriels et perceptifs, notamment visuels. De méme, certains
sujets avec des troubles neurovisuels congénitaux peuvent présenter des comportements
autistiques.
Cette intrication peut mener a un W@bple challenge diagnostique. On comprend alors
WRXWH OfLPSRUWDQFH GH VILQWHUURJHU \oxXdEfilirHY OLHQV
OYDXWLVPH FRPPH XQ WURXEOH VRFLDO SULPDLUH VTH[SL
visuel atypique” 2 X | v@rged, @es particularités neurovisuelesotamment dans le
traitement des visagepourraientelles entrainer un comportement social inadapté
Nos hypothéses sont donc les suivantes :
1. Nous nous attendons a ce gee sujetsautisteamontrent des atypités au bilan
neurovisuelles rapprochant des sujeurovisuels
2. Les sujets autistes et les sujets avec troubles neurovisugnseroins efficaces
etmoins rapidesjue les contrélea la tdche de catégorisation des émotions.
3. 2Q VDWW H @sGujetsevhtrdlidstoienplus performantst plus rapides la
tache de catégorisation des émotigosyr traiter les stimulnon filtrés et ceux
filtrés en BFS que les stimuli présentés en HFS.
4. 2Q VIDWW H Q Gujpt$sTBA Bdntpdispérformantgt plusrapidesque les
contrblesa la tache de catégorisation des émotiposy traiter les stimuli filtrés en
HFS.
5. 2Q VI1DWW H Q GsujetB FEATsYiENntud Yerformant®t plus rapidesa la
tache de catégorisation des émotiqrmayr le traitementles HFS que pour les BFS.
6. Les sujets neurovisuels ayant ru quotient autistique élevé aunaie un
comportement de traitement des émotions prochsijetsTSA.
7. Les sujets neurovisuels ayant unquotient autistique faible auraie un
comportement de traiteant des émotions proche de celui des contréles.
8. /HWUDLWHPHQW GHV pPRWLRQV GHYHQDQW SOXV SHUI

neurovisuels se rapprocla@nt du traitement des contrdles par rapport aux enfants.
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I] Description de la population

Pour cdéte étude, un total de 135 personaegsWp WHVWp /HV FULWqQUHV GYLQF
tous les groupes de populations étaient les suivatte age de plus de 6 ans, avec un

niveau intellectuel dans la norme, dSRVVLELOLWpV GH P btd€tuite® GH OfD\V
GH OfDFXLWp ¥ L¥XitdubesHduFcBropdriedngnt et troubles sensoriels ont été
FRQVLGpUpVY FRPPH GHV FULWQqUHYV tad fodhéeOde\VODR @e 1RWUH
droitiers et10% de gauchers, ce qui est représentatif de la papuigénéraleLes sujets

RQW pWp VpSDUpV HQ GHX[ FODVVHV GTkJH DILQ GTpWXGLI

entre adultes et enfants.

A. Population controle

Lors de notre protocole, 69 personnes ont été testées afin de constituer le groupe control
La répartition était la suivante20 sujets entre 6 et 15 ans inclus, 49 sujets de 16 ans et

plus.

Groupe des enfants-b ans) :

Nombre Age moyen (ans) Niveau
Garcons 13 10,8 CP- 4™
Filles 7 10 CP- 4°m¢

Groupe des adultes (16 ans et ptus)

Nombre Age moyen (ans) Niveau
Hommes 20 32,4 1%®- thése
Femmes 29 32,6 2"%_these

Pour cette populatiories troubles neurovisuels périphériqgues ou centedles troubles

du comportement constituaient des critén@gplémentai®c G fH[FOXVLRQ
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B. Population neurovisuelle
Pour notre étude, 39 personnes ont été testées afin de constituer le groupe neurovisuel. La
répartition était la suivante9 sujets entre 6 et 15 ans inc&i80 sujetsde 16 ans inclus et
plus.
Groupe des enfants-((b an3 :

Nombre Age moyen (ans) Niveau
Gargons 7 11,4 CM1-4°m¢
Filles 2 10 CM1

Groupe des adultes (16 ans et ptus)

Nombre Age moyen (ans) Niveau
Hommes 13 47,4 Non scolariséhése
Femmes 17 43,6 3*™e. thése

(Q SOXV GHV FULWQUHRQ@ R BE5QM[EBQ KXY ERe&@dpulaxiHp W X G H
les sujetgprésentientdes troubles neurovisuelses sujets inclus présentaient les troubles
suivants.

- héminospie latéralaBomonyme droite (12 sujetspu gauchg15 sujets)

- quadranopsie latéraleomonyme gauche inférieur€2 sujets), gauche supérieure

(2 sujets)

- vision tubulairg(4 sujets)

- troubles neurovisuels non spécif{dssujets)
Cependant, les troubles étaient rarement limités a une simple amputation du champ visuel,
mais souvent assosiéa des troubles gnosiques, visumstructifs, une fatigabilité, des

difficultés attentionnelles...

C. Population TSA

Pour ce mémoire 27 personnes ont été testées afin de constituer le groupelLdaSA.
répartition était la suivantel8 sujets entre 6 eblans incluet 9sujetsde 16 ans et plus
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Groupe des enfants-(b ans) :

Nombre Age moyen (ans) Niveau
Garcons 15 10,5 CP- 4™
Filles 3 7,3 CP-CE1

Groupe des adultes (16 ans et ptus)

Nombre Age moyen (ans) Niveau
Hommes 7 29,6 CAP-Bac +5
Femmes 2 35,5 Bac +1+Bac +4

Dans cette populatonDH GLDJQRVWLF GTDXWLVPH Dsidoialidéep Wp SRVp
des hopitaux Robert Debré (Paris), Saifihne (Paris) et Albert Chenier (Créteil).

II] Conditions générales de passi#on

A. Environnement et conditions
$ILQ GILQFOXUH XQ PD[LPXP GH SDUWLFLSDQWYV j QRWUH p

selon les préférences de ceatix a leur domicile ou a la fondation Rothschild. Les

passations ont eu lieu dans des environnemaonigdlés, calmes, avec un minimum de
distracteurs visuels ou humains. La piéce était suffisamment lumineuse, en évitant tout
éblouissement ou contrMM R XU QRWDPPHQW ORUV GH OD WkKFKH LQIRL
placé a environ un métre du participagit,branché au secteur afin de garantir la méme

luminosité pour tous.

Le méme ordre de passations des tacphessenté dans la description des épreuves ci
aprés)a été respecté pour chaque participant, sauf lorsque certaines épreuves avaient été
réalisée ORUV G fpxéQlable. O D Q

B. Durée

Les épreuves du bilan neurovisaieiraient HQYLUR Q PLQXWHY HW, OfpSUHX'
une dizaine de minuteainsi, I fTHQVHPEOH GX WHPSV GH SDVVDWLRQ D\
GIXQH KHXUH 6HORQ QOgaMs, BesViRusEsVétdieHt \fédideés\Wpokvant

rallonger le temps global de passation.
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[II] Description des épreuves

A. Choix des épreuves
/HV WHVWV QHXURYLVXHOV UpDOLVpV SURYLHQQHQW HQ
(Chokron, et al2010)18). Nous avons également fait passer aux sujets de plus de 16 ans

le Minimal Mental State(Folstein, 1975) DILQ GfpYDOXHU UDSLGHPHQW
cognitives et les capacités mnésiques.

$ILQ GIpWDEOLU XQH OLJQH GH iEBWpgtint Pad SIMOR BateH QW $X W |
Cohen, a été proposé a tous les sujets.

B. Prétests: acuité visuelle et sensibilité au contraste

$ILQ GTpOLPLQHU OHV WURXEOHYV YLVXHOV SpULSKpULTXH
Rossano Weisst de sensibilité au congt® ont été réalisés. La réussite a ces tests assurait

aux sujets de pouvoir répondre a la tache informatisée.

Figure 8 : Exemple des caractéres utilisés pour le test de Rossano Weiss

¥ X Hmﬂdﬂ&k”

C. Epreuves du bilan neurovisuel

1. Fixation visuelle (EVA)
Le butdeceWH pSUHXYH HVW GH VY{DVVXUHU TXH OH VXMHW HV
le maintenant pour un temps prolongé au méme endroit (statique ocula@)it tbut
simplement dema®dD X SDWLHQW GH IL[HU OH UHJDUG GH OfYH[DPI
Paur les participants TSAour qui le contact oculaire pouvéire troublant, nous faisions
fixer un objet duranla méme durée. Cette épreuvetétatée sur 1 point.

2. Champ visuel (EVA)
Nous avons procédé a une évaluation simple du champ visuel degpaatsiqour en
YpULILHU OfpWHQGXH HW OfJLQWpPJIJULWp 3RX&tempOD OH V>
OTH[SpULPHQWD hjdt>xde cue oidedens son champ visuel, en levant les
GHX[ EUDV SRXU QH SDV LQGLRitdaiv@ e yeWwD ToutFXK fixanOH VXMH
GLUHFWHPHQW HQ IDFH GH OXL VDQV UHJDUGHU OYREMHYV
essais étaient réalisés en haut, au centre, en bas, et ce a gauche et a droite, deux fois sur
chaque position, donnant un scete 12 points.
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3. Extinction visuelle (EVA)
En suivant le méme procédé que pour le champ visuétait demandéau sujet, a
OfRXYHUWXUH GH VHV \HX[ GH IL[HU OH VYatwubsedlddH OfH[DF
deux objets placés dans son changuel. Cette épreuve perme& fpYDOXHU OD FDSDF
détecter deux stimuli visuels dans les deux hémichampuijeti Ce test était noté sur 1
point qui étdi attribué si le sujet détest OHV GHX[ FLEOHV OpReeviteesTHO OHV

simultanément. Unextinction visuelle peut traduire une héminégligence.

4. Poursuite visuelle(EVA)
Dans cette épreuve testant la motricité binoculaire, le sujet devait suivre des yeux, sans
ERXJHU OD WrWH XQ REMHW TXH OfH[SpPULPHQWDWHXU Gp
30 cm devant lui en formant le signe infini. Plusieurs criteres étaient évalués, donnant un
score sur 3 points

- Absence de perte de la cible

- Absence de mouvements céphaliques associés aux mouvements oculaires

- Fluidité des saccades

5. Epreuve de mémoirevisuelle de formeqEVA)
Il était demandé au patient de regarder un modéle durant 5 secondes, et de le désigner sur
la page suivante parmi 5 distracteurs. Sur cette tache, 2 planches exemple étaient proposées
pour familiariser le sujet avant les 4 plancles. Les distracteurs proposés étaiedas
IRUPHV SURFKHV YLVXHOOHPH Q WaitHaWor®d] 2ilile @afiH@e&vVUH HX]|
orientation différente. Cette tache, évaluant la mémoire visuelle mais aussi la capacité
GIDQDO\WH YLVXHO®HOHWVGEPH[ ORWDMWNL RXRWpH VXU XQ WR
étant attribué pour chaque essai ré(tfshnnexe H, figure 2

6. Epreuves de barraggcf Annexel, figure 10)
&HV pSUHXYHV PHWWHQW HQ MHX OTDWWHQWéspa@e.VpPOHFWL
Nous avons ainsiévale OHV FDSDFLWpV GH GpWHFWLRQ GfXQH FLE
visuels.Les sujets deaient repérer et barrer les cibles le plus rapidement possible, sans en
RXEOLHU 'LIIpUHQWY PDWpPpULHOV pWdlmMéQes cikarek @dVpV VH
cotation étaient cependant utilisés, a savoir

- le nombre de cibles identifiees

- le temps nécessaire

- le nombre et emplacement des omissions

- les fausses alertes
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a. Barrage de «A » de Corkrum (EVA)
Planche A4, format portrait, contenakb cibles parmi 60 éléments répartis en 10 lignes.

Le score maximal est donc de @ HWWH pSUHXYH D pWp SURSRVpH j WR X\

b. Barrage de nounoursde A. Laurent-Vannier (EVA)
Planche A4, format paysage, contenant 15 cibles parmi 75 rfenes éléments

GLVWUDFWHXUV IRQW WRXV SDUWLH GX GRPDLQH GH OfHC
nounours sont répartis en 5 colonn@&snounours sont a gauche, 6 nounours sont a droite
et 3 sont au centre. Cette épreuve est notée sur ¥oa Etéutilisée pour les sujets de

moins deb ans 8 mois.

c. Barrage de clochesGauthier et al., 1989
Planche A4, format paysage, contenant 35 cibles parmi 317 élérSenlss les cibles

identifiées lors des 3 premiéres minutes sont comptabilisées. d¥firocaliser les
omissions, les cloches sont réparties en 7 colonbh®<loches sont a gauche, 15 cloches
sont a droite et 5 sont au centre. Cette épreuve est notée sur 2bétélleilisée pour les

sujets a partir de 6 ans 8.

7. Epreuve des figures encevétrées
Nous avonspropo® I'épreuve des figures enchevétrées de la batterie EVA, pour tester
OTDQDO\WH YLVXHOOH HW GpWHFWHU GTfpYHQWXHOV VLJQ
DSUqV XQH SODQBKHFGGHPHPHEAQKUHY démofnre® tdt€sWesGHY D L
ILIXUHYV TXY9 LdansL GpthQcWek Isudzésdives, de difficulté croissante, allant de 2
figures a 6 figures. Pour les sujets plus agés, la planche des 15 objets déPRitdan
1989)a étéproposégcf AnnexeJ, figure 1). Un point dait attribué par figure identifiée
verbalement ou en en suivant le contour, donnant un score sur 23 pour les figures

enchevétrées enfants et un score sur 15 pour les objets de Pillon.

8. Appariement visuel de formeqEVA)
&HWWH pSUHXYH SHWREWLERDP YPOKRW LOMHDWW OYDQDO\VH Y
GIXQH SODQFKH GYfH[HPSOH VXLYLH GH SODQFKHV WHVW
un cadre, queel sujet devaiapparier a la méme image associée a 5 distracteurs visuels, su
la méme page. @e épreuve étainotée sur 8, avec un point attribué pour chaque forme

correctement identifiegef AnnexekK, figure 12.
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D. Epreuves annexes au bilan neurovisuel

1. Figure de Rey(Rey, 1959 Annexel, figure 13)
Cette épreuve comporte plusieurs étapes. Disgoremiere phase, le sujet devapier la
ILIXUH SURSRVpH OH SOXV UDSLGHPHQW SRVVLEOH VDQV
GIpYDOXHU OHV-FHODGDODWUWPRBW LWIHAX®LQVL TXH OfDQDO\VH Y
GH FRSLH etdteéuf SgmgeaiP régulierement la couleur siiylo utilisé par le sujet
afin de noter la stratégie utilisée. Pend@ntleuxieme étape, le sujet devaastituer la
figure de mémoire, sans avoir été prévenu et aprés un délai de trois minutes durant
lesquelles aucuH WKkFKH YLVXHOOH QTfHVW SURSRVpH SRXU QH SD
Pour les sujets de moins de 7 d&nsois, une figure simplifiée étaproposée, appelée
figure de type B. La figureomplexe de Rey, ou de type A, éfaioposée aux sujets plus
ages.
/HV F U L &vauatibhetaieth les suivants

- la stratégie utilisée, pour la copie seulement

- les éléments présents sur le dessimr 36 points

- le temps nécessaire a la réalisation de la tache

2. Quotient autistique
/I NDGDSWDWLRQ IUDQoDLVH apohKR_RVELBAAEOhEXEW 2006 TXH PL
pWp SURSRVpH j OTHQVHPEOH GHV VXMHWYV GH QRWUH pWX
rempli par les parents pour la population enfants et par le suj@€lmie pour les adultes.
,O SHUPHW G R E WHI @é tonigartanteR @uidistig®eRainsi que des sous
scores habiletés sociales, attention partagée, communication, imagination, attention aux
détails. Différentes cotations sont proposées selon les ages. Pour chacune, un score
dépassant le seuil de 26rrespond a un risque €élevé de trouble du spectre autistique.
&H WHVW D pWp XWLOLVp GDQV FHWWH pWXGH FRPPH XQ V
diagnostiqudcf Annexe M, figure 14)

3. Minimal Mental State (Folstein, 1975)
Ce test, extrait du 6(&2 SHUPHW GYpYDOXHU VLPSOHPHQW HW U
spatietemporelle, les capacités mnésiques et cognitives des patients. Le score maximal de
ce test est de 30 et un score inférieur a 24 est considéré comme anormal et montrant un
risque de démee. Ainsi, les sujets ayant un score égal ou inférieur a 24 ont été écartés de
O 1 p (¢HAGndxe N, figure 15)
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E. Tache expérimentale informatisée

1. Matériel
La tache informatisée est réalisée sous le logiciel Eprime, installé sur un ordinateur
portable de rarque Dell.Elle est dérivée d®O fpWXGH GH OHUPLOORG HW DO
Grenoble, portant sur les conséquences du syndrome Gilles de la Tourette sur le traitement
des émotiongMermillod et al. 2013B5).

2. Stimuli

/ID WkFKH H[SpULPHQWDOH HVW XQH WKkFKH GH FDWpJRULVD
faciales. Il existe deux blocs que nous avons toujours fait passer tiandree

peur vs neutre

joie vs colére
/IHV VWLPXOL SURSRVpV VRQW GHV YLVDJHV GTKRPPHV RX
hommes et 4 femmes pour chacune des 4 expressions faciales. Chaque stimulus apparait
non filtré, filtré passéaut (HFS > 24 cyclésnage : vision du détail) et filtré pasbas
(BFS < 6 cycles/image : flou). Ainsi, 48 visages sont proposés par bloc : 8 visages
différents exprimant une émotion sous 3 filtres différents (24 stimuli) et les 8 mémes
YLVDJHV H[SULPDQW @@f,psBuR W filfRe® diFiéBenfcs /ARexe O figure
16).

3. Procédure
$sUqV OTDSSDULWLRQ GIXQH FURL[ GHD500nsWLisegeD X FHQW
apparait durar00 ms &KDTXH VWLPXOXV HVW V XALndpo® EWt€ PDV T XH
le phénomee de persistance rétinienne. Le sujet doit alors appuyer sur la touche
correspondant a I'émotion représentée. Pour faciliter la compréhension et la mémorisation
de la consigne, cellei réapparait aprés chaque présentation de stimulus et les touches de
réponse sont recouvertes d'une gommette de couleur. Le passage au stimulus suivant est

assuré par le sujet en appuyant sur la touche espace.
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V] Présentation et analyse des résultats

Différentes variables ont été choisies pour comparer les résultatéesrgreupes étudiés
- Les résultats au bilan neurovisetitaches annexes
- Le pourcentage de bonnes réponses a la tache informatisée (%RC)
- Le temps de réactiahla tache informatisée (TR)
- Les corrélations entre descores globaux au bilan neurovisueles résultats a la
tache informatisée
- Les corrélations entre le QA et les résultats a la tache informatisée
- Les corrélations entie QA et les scores globaux au bilan neurovisuel

A. Analyse statistique des épreuves dulbn neurovisuel
Pour les épreuvesomposant le bilan neurovisuel, le test non paramétrique de Kruskal
Walllis a été utilisé. Les résultats ont subi des comparaisons multiples par paires suivant la

procédure de Ste@wassCritchlow-Fligner (Test bilatéral).

1. Score global au bilan neurovisuke
Un score en pourcentage de réussite au bilan a été calculé englobant les résultats aux
épreuves de la batterie EVASY D Q D O\V HjuP sQId\dg Fesultats des sujets controles
(h=96% 1 VRQW VLIQLILFDWLYHPHQW GLIIpUHQWYV S
TSA (respectivemerin =86% 1 % et@h =89% 1 %). Cet effet va dans le

sens de meilleures performances des contréles.

Figure 17: Effet de la population ar le score global au bilan neurovisuel
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2. Taches campimétriques et de poursuite
Comme attendul existe un effet significati(p < .05)du groupe sules scores obtenus a
OfpYDOXDWLRQ GX FKDPS YLVXHO TXL YD G@UEYNUH VHQV C
par rapport aux adultes TSA et control@s note également une différence significafwe
< .05) entre les enfants TSA et les enfants contr@lesc un score plus faible pour les
enfants TSAce qui est intéressant a rele(@rAnnexe P, talgau 1, figure 8).

On note également ugffet significatif (p < .05)de la population surl&/ FRUH j OfpSUHXY |
G TH[WLQF W4 RdDltesl @VetUes adultes contrélesGH PrPH OXgPUHXYH GH
poursuite visuelle. Les enfants TSA et NV ont aussi deses significativement différents

(p < .05)pour la poursuite visuelle par rapport aux enfants contrdless ces résultats

YRQW GDQV OH VHQV G{XQH VEPphekeRY taMepu@HY VXMHWYV FR

3. 7TkFKHVY GH PpPRLUH YLVXHW@CH HW GIDSSDULHPHQ\
&RQFHUQDQW OfpSUHXYH GH PpPRLUH YpvXH®e&H XQH GI
identifiée entre adultes NV et adultes contrélePOODQW GDQV OBure/ HQV G X
performance des contrdlesa méme différencdp < .05) HVW UHWURMK¥péel SRXU O
GIDSSDUIDHPGHI)XQW GDQV OH VHQV GTXQH PHdAMéxxXUH SHUIF
R, tableau 3, figure9).

4. Taches de barrage
&RQFHUQDQW OfpSUHXYH GH EDUUDJH GHV $ OHV VFRUH)
significative entre les groupes'X QRPEUH GYRPLVVLRQV j GURLWH UHVVI
de la population, mais ce résultat se retrouve seulement entre les enfants TSA et les adultes
contrdlesallant dans le sens de meilleures performances des adultes coh&Giesnbre
de fausHvV DODUPHV HW OH QRPEUH GYRPLVVLRQV j JDXFKH Q

de la population

Des différences significativep < .05)ressortent cependant sur les temps de réalisation

pour les enfants NV et TSA par rapport aux enfants confral@sODQW GDQV OH VHQV
plus grande rapiditdes enfants contréleBes différence§p < .001)sont aussi retrouvees

entre les adultes NV et les adultes controbes derniers étant plus rapidess résultats

des adultes TSA et des adultes NV sont égafe significativement différent® < .01)

DOODQW G D Q plu®gtandeir@piditée§ XEAH
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8Q HIIHW GH OfkJH HVW PLV HQ pYLGHQFH S(PH.G5HV WHPSYV
HQWUH OHV HQIDQWYVY HW OHV D enkataietHlss &RI@IWEEESHY DLQVL
UpVXOWDWY YRQW GDQV OH VHQV GEXQiexSE ¥bleduMD QGH UD
figure 20.

&RQFHUQDQW OfpSUHXYH GH EDUUDJH GHV FORFKHV QL O
OH QRPEUH G Y Ronatkevitvde Riff@éncentPe les groupes testés. En revanche, les

temps de réalisation des enfants NV et TSA different de celui des enfants cdptréles

.05), de méme pour les temps des adultes NV et TSA par rapport a ceux des adultes
controles(p < .05) /T H I Inkb¥ire une plus grande rapidities sujets contréledNous

QRWRQV pJDOHPHQW XQ HIIHW GH OTkJH SXLMW@EXE) OH WHPS
de celui des adultes contrglegii sont plus rapidggef Annexe S, tableau 5, figure 20

5. Taches des figures enchevétrées
[ MfpSUHXYH GHV ILIJXUHV HQFKHYrWUpHV QH PRQWUH SDV
JURXSHV G/fip Q UlHeEsV¥3objets de Pillon montre une différence significdfive
< .001)entre les populations adultes contr@esdultes NV GDQV OH VHQV G{IXQH VX
des contréle¢cf Annexe T, tableau 6, figurelp

B. Epreuves annexes au bilan neurovisuel

1. Analyse statistique des résultats a la figure Rey
a. Type de copie (cf Annexe U, figure 2
/ITDQDO\WH GHV WesSsHjdts, GddlisedRk &/edHle @st de Fisher met en lagant
résultats suivant&ef Annexe V, figure 3) :
Concernant les enfants
- les copies de type 5 et 6 sont significativement moins utiligées .05) par les
HQIDQWY FRQWU{OHV Sael¥toxiDXFXQ HQIDQW Q \
- les enfants NV utilisent significativement moiles types 1, 2 et § < .05) en
HITHW DXFXQ HQIDQW QYD XWLOLVp FHV W\SHV GH F
SDUWLFXOLqQUHPHQW SOXV GH FRSLHV GH W\SSH
les seuls a utiliser le type 6.
- les enfants TSA utilisent significativement moins le type(p < .05) et
significativement plus le type <.05) SXLVTXJLOV UHSUpVHQWHQW

ont réalisé ce type de copie.
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Concernant les adultes

b.

les adultes contrbles utilisent significativement moins les types 4, 5 et 6 et
significativement plus le type {p < .05) puisque 40,8% de cette population
emploie cette derniere stratégie.

les adultes NV utilisent significativement moins le type 6, maiditgtizement

plus le type 4 (34% de cette populatign)< .05)

les adultes TSA utilisent significativement moins les types 3, §®&k605) ne les

mettant jamais en place.

Tache de copie

Concernant les scores bruts, le test de Krugkallis met emavant les résultats suivarft$

Annexe V, tableau 7, figure 24

uQ HITHW VLJQLp £ DY¥)héz @Hsuietslcdirdles et les sujets T8A

effet, les enfants contrdles possedent des scores significativement plus faibles que
ceux des adtgs controles, de méme entre les enfants TSA et les adultes TSA.

un effet significatif de la populatiofp < .05)pour les enfants : les enfants controles
présentent des scores significativementspllevés que les enfants NV efs|
enfants TSA.

un effetsignificatif de la populatioiip < .05)pour les adultesles adultes contréles

et les adultes N\RQW GHV VFRUHV GLIIpUHQWY j FHWWH WKkFK
supériorité des controles.

un score significativement différerfp < .05) entre les enfast controles et les
adultes NV. Les enfants contrdles se montrent ainsi plus performants que les

adultes avec une atteinte newsuelle.

Concernant le temps de réalisation de la tache, on peut(cbtnnexe V, tableau 7,
figure 25) :

un effet signifiFDWLI G <O.9KEXhez les sujets contrbledes enfants

contrdles ont des temps significativement différents des adultes contpdilssnt

plus rapides.

un effet significatif de la population (p < .05) pour les enfatgs enfants NV ont

des sores significativement différents des enfants TSA, plus rapides.

un effet significatif de la populatiofp < .05)pourles adultes les adultesontréles

et les adultes NV ont des temps de réalisation qui different significativement, allant
danslesenG f XQH SOXV JUDQGH UDSLGLWp GHV FRQWU{OHYV
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c. Tache de rappel
Concernant les scores bruts, le test de Krugkallis met en avant les résultats suivants (cf

Annexe V, tableau 8, figure4:

- un effet significatif de la populatiorfp < .05) pour les enfants les enfants
controles, plus performants, obtiennent des scores significativement différents des
enfants NV a cette épreuve.

- un effet significatif de la populatiofp < .05)pour les adultesles adultes contrbles
et les adultes NV ont des scores sigaifivement différents a cette épreuve ainsi
que les adultes NV et les adultes TSA. Les adultes NV sont ainsi moins
performants que les contréles et que les TSA.

- comme pour la copie, on note un score significativement diffépert .05)entre
les adultes N etles enfants contrélesneilleurs

Concernant le temps de réalisation de la t§ch&nnexe V, tableau 8, figure 25on peut
noter un effet significatif de la populatiofp < .05)pour les enfantsles enfants TSA, plus
rapides, ont des scoresrificativement différents des enfants NV a cette épreuve.

2. Analyse statistique du quotient autistique
Le test de KruskaWallis appliqué aux résultats obtenus au quotient autisfcfudnnexe
W, tableau 9, figure 25) montum effet significatif de la poulation: lessujetsNV et TSA
(respectivementP 1 e = 329 1 ont des scores
significativement supérieu(p < .Ql) a celui des controlé<P 1
En revanche, mne note pas dedifférence significativdp = 0.9 dans les scores obtenus
entre lesujetsTSA etles sujets NV

Figure 26: Effet de la population sur le QA
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3. Analyse statistique duMinimal Mental State
Les tests de KruskaWallis montrent une différence significati{p < .01)a cette épreuve
entre adultes controles et adultes NV (respective@ent29,39 1 et@ = 26,45,
1 , allant dans le sens de meilleurs ss@®ur les adultes contrbles
&HWWH GLIIpUHQFH QH SRVH SDV GH SUREOgPH FRQFHUQD
I'ANAES, le seuil critique a cette épreuve, toussageniveaux soctoulturels confondus,
est de 24.

En somme, les résultatdobaux au bilan neurovisuel des populations NV et TSA ne
different pas significativement entre eux mais different de ceux des controles, plus

performants.

Plus précisémentes enfants TSA obtiennent des scores inférieurs a ceux des enfants
contréles aux épreuves de champ visuel et de poursuite visuelle. lls sont également plus
lents que les contrdles pour les taches de barrage. Pour la copie de la FCR, ils sont moins
performants que les enfants contréles et utilisent davantage le ty(oetails sur fond

confus)

Les adultes TSA comparativement aux adultes contrbles, se montrent moins rapides a
I'épreuve de barrage @toches.En revanche, ils ont de meilleurs résultats lgseadultes
19 DX UDSSHO GH OD )&5 HW VRQW SOXV UDSLGHV TXIHX][ S

Les sujets NV, enfants comme adultes, obtiennent des résultats inférieurs & ceux des
FRQWU{OHV j OTpSUHXYH GH SRXUVXLWH YLVXKHOOH LOV
épreuves de barrage.

Pour la FCRJ|esenfants NVsont moins performantgue les enfants contréléda copie et

au rappel, et sont plus lents que les enfants 3 &Acopiells utilisent plus le type 5.

Les adultes NV ont des scores inférieurs axas adultes contrbéles pour les épreuves de
champ visuel, d'extinction, de mémoire et d'appariement visuels et de figures enchevétrées.
Pour la FCR, ils sont moins performants que les adultes et les enfants contrdles pour la
copie et le rappel. lls sonussi plus lents que les adultes contrdles a la qopielaquelle

ils utilisent particulierement le type(fuxtaposition de détails)
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2Q QRWH XQ HIIHW GH OTkJH HQWUH OHV HQIDQWY HW OHV
A et pour le score de la p® de la FCR.

Comme attendu, lesujetsTSA sont ceux qui obtiennent les scores les plus élevés au QA.

Le QA dessujes NV se différencieégalementle celui des contréles mais pas de celui des

TSA. Ces deux populations peuvent ainsi étre rapprochéesreastele comportement

autistique.

C. Précision des réponsea la tadche de catégorisation

Pour les analyses statistiques de la précision des réponses et des TR, seules les réponses
correctes ont servi au calcul des TR. Les TR inférieurs & 140 ms ont dteoémsomme

des réponses anticipées et les TR supérieurs a 1500 ms comme des omissions. Les essais
FRUUHVSRQGDQWY QTRQW GRQF SDV pWp SULV HQ FRPSWH
Lors des tests, les facteurs suivants ont été pris en compgpelation (contrdle/NV/TSA),

JURXSH GBODHDHQW DGXOWH VH[H W\SH GTpPRWLRQ QHXWU
de fréquence spatiale (BFS/non filtré/HFS).

L 1 D Q Ddés\poHrcentages de réponses correctes (%RC) montre
- un effet de la population selon & test de Krusk&Wallis, le graupe contrdle
présente une différence significative de %RC par rapport aux groupes NV et
TSA (p < .001) Cet effetse retrouve pour chaque fréquence testéeaatans le

sens de meilleures performances des cont(éfesnnexeW, tableau 9figure 27).

- un HITHW G:He @$tkhdiH paramétriquale ManaWhitney montre que ds
performances des adultes et des enfatdates populations confonduesont
significativement différems (p < .001) DOODQW GDQV OH VHQV GTXQH
adulteg(cf Annexe W tableau 9, figure 28

Le test non paramétrique de Friedman et les comparaisons multiples par paires suivant la
procédure de Nemenyi montrent
- un effet des fréquences spatialdes BFS entrainent des %RC significativement
différents des NF et HFBou les trois population§p < .01) Cet effet va dans le
sens de moins bonnes performances sur les(BF8nnexe W tableau9, figure
29) (cf AnnexeX, tableau 0, figure ).
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- uUQH LQWHUDFWLRQ VLJQLILFDWLYH HQWedisteOrid W\SH G
différence significative de performance entre la joie et les visages neutres pour les
NV et les controlegp < .001) Cet effet va dans le sens de meilleurs résultats pour
la joie. Il ne se retrouve pas chez les T®Ais cela ne signifie pas queutes les
émotions sent réellement traitées aussi efficacem@itAnnexeY, tableau 1,
figure 31).

- pDV GYHIIHW G H: e#¢dmpGrdementsMiesWwiommes et des femmes ne
different pas significativement lors du protocole.

D. Temps de réaction a laache de catégorisation
3RXU UpDOLVHU OYDQDO\WH VWDWLVWLTXH OHV UpVXOWI

log(TR) afin de répondre a une distribution normale (validée par le test de Kolmeogorov

Smirnov) et obtenir une homogénéité des variances éelir le test de Levene), puis

traités en ANOVA a mesures répétées.

/IfDQDO\WH GH OD YDULDQFH SUDWLTXpH VXU OHV 75 PRQW L

- un effet de la population : F(2,100) = 5,93, p < .05. Le groupe contrdle présente une

différence significative des TR par rappouxagroupes NV et TSA pour toutes les
pPPRWLRQV &HW HIIHW YD GDQV OH VHQV G{XQH SOX\
AnnexeZ, tableau 2, figure 33.

- XQ HIITHW: B H1@MNk6,27, p < .05. Les TR observés pour les enfénts (
819ms 1 ) sont donc significativement différents de ceux des adulfas=(
691 ms 1 OHVY DGXOWHYV pWDQW SOXV UDSLGHV &t
WRXWHV OHV SRSXODWLARQMuGBIOTpWXGH FI $QQH[H

- un effet significatif @ la fréquence spatiadeir la population : F(4,200) = 3,16, p <
.05. Les contrdles percoivent significativement plus rapidement les émotions que le
groupe NV et le groupe TSA, quelle que soit la fréequence spatiale (cf AABexe
tableau 3B, figure 34.
Paur chaque groupe, nous retrouvons la méme échelle de difficuité filtré <
HFS < BFS. Ces différences sont significatives entre les trois types de fréquences
pour le groupe contrdle. Elles sont significatives pour BFS/non filtrées et BFS/HFS
pour les N/ et pour BFS/non filtrées et HFS/non filtrées pour les TSA. Ainsi, il n'y
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a pas de différence significative entre HFS et non filtrées pour les sujets

neurovisuels, et pas de différence entre BFS et HFS pour les sujets TSA.

- une interaction significaiveHQWUH OH W\SH GTpPRW&G&BQYP HW OD SFK
2,16, p < .05. Le groupe contrble, le plus rapide, présente des TR significativement
différents par rapport aux groupes NV et TSA, pour toutes les émotions. Les
populations NV et TSA, ne different pastee elles (cf Annexe &, tableau 14,
figure 35.

Chaque groupe montre une échelle de difficulté différente pour les émotions

0 pour les contrdles joie < peur < colere < neutre, avec des différences
significatives entre neutre et chacune des autresi@mspainsi qu'entre joie
et colere.

o pour la population NV colére < joie < peur < neutre, avec des différences
significatives seulement entre neutre et chacune des trois émotions.

0 pour la population TSA joie < colére < peur < neutre, avec des différence
VLIQLILFDWLYHY HQWUH QHXWUH HW FKDFXQH GH
peur et chacune des autres émotions.

On peut donc noter que I'expression faciale neutre entraine des TR

significativement plus longs que pour les autres émotions, pour chacurodpesyr

- SDV GTHIIHW GH l|asHtpmpaaementx didd Wommes et des femmes ne
different pas significativement lors du protocole.
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E. Analyse descorrélations

1. Corrélations entre les scoregjlobaux au bilan neurovisuelet lesrésultats
a la tache informatisée

/ITDQDO\WH HIIHFWXpH JU RVridt @evidénge G coHé@dD dddéerée
(W .5) pour la population autiste concernant
- le pourcentage de réussite au bilan et le pourcentage de réponses co¥kéctes (
0,52 p < .05. Cettecorrélation positive montre que les sujets ayant les meilleurs
réaultats au bilan neurovisuel ont aussi les meilleures performances a la tache de
catégorisation des émotions.
- le pourcentage de réussite au bilan et le temps de réadtibn 0,52 p < .05.
Cette corrélation négative montre que les sujets ayant les meilleurs résultats au
bilan neurovisuelsont aussi les plus rapides a la tache de catégorisation des
émotions.
Aucune corrélation ne ressort pour les deux autres populatmreutes popul&ins
confondues

Figure 36: corrélation entre les scores globaux au bilan neurovisuel et le %RC
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Figure 37 : corrélation entre les scores globaux au bilan neurovisuel et le TR
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2. Corrélation entre le QA et legésultats a la tachenformatisée
/9 D Q Drédligédgrace au Tau de KendalN{ne montre acun résultat significatif pour

cettecorrélation

3. Corrélation entre le QA et les score globaux au bilan neurovisuel
/TDQDO\VH UpDOLVpH JUkWhe moxtrd BuxurGrésultat Gighificatid pour

cette corrélation.

Ce qui ressort des résultats a la tache informati&esujets TSA et NV sont plus lents et

PRLQV SHUIRUPDQWY TXH OHV FRQWU{OHV TXHOOH TXH VR
en BFS sont les plus lentement et les moiar braités pour chacunesikeois populations.

Sans étre significative, nous notons une tendance allant dans le sens de meilleures
SHUIRUPDQFHV HW GT1XQH SOXV JUDQGH UDSLGLWp SRXU O

populations.

Les stimuli na filtrés sontaussi bientraitts TXH FHX[ HQ +)6 SDU OYHQVHF
populations. Cette similitude se retrouve pour les TR, seulement pour les sujets NV. En
revanche, les TS&aitent aussi rapidement les stimuli en BFS et HFS.

Les visages neutres saraux les plus lentement catégorisés par tous les groupes. De plus,
pour les TSA, la peur est plus lentement traitée que la joie et la doterevanche, les TR

pour la peur ne difféerent ni de ceux de la joie ni de ceux de la colere pour les controles et
les NV. Au niveau des performances, les visages neutres sont significativement moins bien
reconnus que ceux exprimant tag, excepté pour les autistes chez lesquels aucun effet ne
ressort.

2Q QRWH pJDOHPHQWglob8) siH lliéstathps et 168 Peodrrbincespour la
catégorisation des émotions.

Les résultats a la tache de catégorisation des émotions sont corrélés, en performance et en
temps, aux scores globaux au bilan neurovisuel pour les sujetsERS#&vanche, le QA
QTHVW FRUU p Qe A tAchbeXrifothmatiskd) MWadx score au bilan neurovisuel.
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V] Discussion

Notre objectif était de mettre en évidence des particularités neurovisuelles au sein de la
population TSA, pour voir en quoi celles pourraient participer a leurs difficék et

atypies communicatives. Pour cela nous avons évalué des sujets contrbles, NV et TSA sur
des épreuves neurovisuelles, sur le Quotient Autistique et enfin sur une tache informatisée

decatégorisationles émotions.

Des «anomalies subtiles de la fdien oculomotrice2 RQW pWp GpFULWHYV GDQV
(Chokron et al. 201422). Concernant les épreuves de bilan neurovisuel, nos observations
démontrent que les sujets autistes présentent en effet une instabilité de la fixation, sans

parler néanmoins de stagmus et sans que cela ne ressorte de fagon significative.

Les enfants TSA obtiennent aussi des scores significativement moins bons que les enfants
contréles pour les épreuves de poursuite et de champ vicBleKV DYRQV R&NMHUYp TXT
souvent diffcile, voire anxiogene pour les sujets TSA d'inhiber les mouvements de téte

vers la cible. Ainsi, plus qu'une unique amputation dumghavisuel, ces résultats

traduiraien un défaut de contrdle visuel que l'on peut mettre en lien avec le déficit de
fonctiomement exécutif aussi décrit dans l'autisme (Moreau & Chamgayeel,

2014)Y87). &HOD H[SOLTXHUDLW pJDOHPHQW TXH OTRQ QH UHW
DGXOWHYV 76 $pdaHesquedob6& frontal et donaek fonctions exécutivesont

plusmatures

Il nous est impossible de différencier ce qui reléeve de troubles visuels purs, au sens du
FRQWU{OH GX UHJDUG RMkanfisuglde PeRy8iXele\i2 deLl'&/fent@it du

regard, du stress induit par la situation test ou de la comsi@nede la consigne et de

O LQWpUrw SRUWp j FHV pSUHXYHV &HSHQGDQW TXHOOH

épreuves rapprochent les enfants autidéels populatiomNV.

De plus, &s adultes NV ont été moins performants que les contrbleslemmdches de
PpPRLUH HW GYIYDSSDULHPHQW DLWXHOWVXGBHOGPSBBWWH GLH
HQFKHYrWUpHVY FH TXH OfRQ QH UHWURXY Hra@udesFKH] OHV
atypicités visuelles chez leglultesNV T XL VH V XU D MRatighHI© Mur cha@nfiD P

visuel A ces trois épreuves, les adultes TSA, sans que ce soit significatif, obtiennent les
PHLOOHXUV VFRUHV &HWWH REVHUYDWLRQ YD GDQV OH V&I
visuo-spatial (Happé & Frith 199696) HW G RiGgFhéBrHgénéité des aptitudes des

sujets TSA au sein méme des épreuves visuelles
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Une lenteur deé&action aux stimuli (Haistité dans(Gillet 2013)49)) et une altération de

OD GLVWULEXWLRQ HOJEDW thd1 @3NaUtREes.Y LV XHOOH

Nos résultats montremiffectivementgue les sujets TSA ont besoin de plus de temps que

OHV DXWUHV VXMHWY SRXU OD UpDOLVDWLRQ GHV pSUHX)
lenteur n'aurait pas de répercussion significative sur la qualité de lamhopour les

VXMHWYVY WHVWpV SXLVTXH OHV VFRUHV QH GLIIQUHQW SDV
rapprochent ainsi des sujets NV, chez lesquels on note cette méme lenteur. Les autistes

restent néanmoins plus rapides que les neurovisuels.

ConcerndQW OfpSUHXYH GH OD )LJXUH GH 5H\ QRXV QRXV D\
juxtapositions successives chez les sujets TSA, du fait de leur attiranceepodétail

(Happé & Frith 2006)(5)¢ Nos résultats montrent en effet que les enfants TSA, comme les

enfants NV utilisent davantage le type 5 de copie (détails sur fond confus), alors que les
enfants contrdles ne I'utilisent pags adultes NV et TSA utilisent quant & eux le type 4 de

FRSLH MX[WDSRVLWLRQ GH GpwWwDLOV Eét SIrxtfdeX FXQ DG
WUDGXLVHQW SRXU FHV TXDWUH JUR Xc8AhNex¢AD, igur® LWHPHQW
3) $ OYLQYHUVH OHV FRQWU/{OH Vpledapprupiiérsyu gdpalSODFH Gt
YHUV OH GpWDLO KWkiohl &O/mkendas RA(ED)Q ™Ermillod, et al.

2005)(86)

Les résultats a la copie de la figure de Rey montrent que les enfants autistes et NV ont des
scores inférieurs aux enfants contrdles. De méme, les adultes NV sont moins performants

et plus lentqque les contrdles al® que lesadultesTSA obtiennent les plus hauts scores.

Cette inversion peut s'expliquer par le fait que lautisme constitue un trouble
développemental, les enfants TSA grandissent donc avec leurs particularités visuelles et
développent desompensationH I ILFDFHV MXVTXYj OfYkJH DGXOWH &HFL
GH OfkJH UpYpOp SDU OHV VWDW LBEWMekanxhd MesStRxblés OD SRS
neurovisuels des sujets atidgNV sont acquis ells ne se sont pas encore ajustés a leur

nouveau mode diaitement visuel "IDXWDQW SOXV TXH OHXU IRQFWLRQQ
a faitnormalM XVTXIDORUV

De plus, les enfants NV se montrent plus lents quenésnts TSAa la copie pour des

scores comparable®our cette épreuvepus pensons, empiriquente que cela pourrait

étre lié a un biais de désirabilité sociale que ressentent moins les enfants TSA, ne les
SRXVVDQW SDV j SDVVHU GDYDQWDJH GH WHPSV VXU OfpSU
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&RQFHUQDQW OfYpSUHXYH GH UDSSHOnt dyhiféativemeit HV G HYV
meilleurs que ceux des adultes NV, eun&mes moins bons que les controles. Cela
corrobore les observations de la copie.

/IMTpSUHXYH GH O RainsipXriisl dGhjecbvdn plus nettentdas particularités et

les difficultés a ce qui concerne les capacités visoostructives, la mémoire et I'analyse
visuellesdes sujets TSA et NV

Ainsi, nous pouvons rapprocher le bilan neurovisuel des sujets autistes de celui des sujets
neurovisuels en plusieurs pointEH T XL F R EfétRIE Brbuide Gb%erveé sur le score
global au bilanTSA: @ =89% 1 ;;NV:@h=86% 1 ;contréles @ = 96%;

1 . CelavalideQRWUH SUHPLQgUH K\S®R bdaaqeuovisyehu\gais de&-L W p VvV

ces deux populations

Intéressonsmousmaintenant au traitement visuel des émotions faciales

Nous avons posé comme hypothése que les sujets NV et TSA seraientfficateset
moinsrapides que les sujets contrOkesa tache de catégorisation des émotigtabson
1986)(&) ; (Hobson, et al1988a)63) ; (Hobson, et al. 1988b}{$; (Da Fonseca et al.
2009(40). Nos résultats montrerdgn effetque lessujetsNV et TSA sontglobalement
moins rapidegrespectivemenin =848 ms ;1 @GW827 ms 1 et moins
performants(respectivemen@n = 1 @H¥W88% 1 gue les contrbles
(respectivementn =636 PV 149et@ =96% 1 3) quelle que soit la fréquence ou
O 1 p P RNutteRI€uxiéme hypothese seutve donc validée.

'IDSUQqV OD (EataWena.UD™IBUH RXV DYRQV pPLV OTK\SRWKQqVH
contréles seraient plyserformantset rapidespour traiter les stimuli non filtrés et en BFS

par rapport aux HFS DOOD QW G D Q Vtemét ylobg Nes GEFNtQLs Wrdtteltache
informatisée montrent que les sujets contrdles sont plus rgmdesraiterles stimuli non

filtrés que ceux en HESCependant, on ne retrouve pas cet effet pour les performances
(aucune différence significativentre HFS et NF)&RQFHUQDQW OHV VWLPXOL 1)
est donc partiellement validée. De ples BFS sont les fréquendes moins correctement

etlesplus lentemenanalysées par ce groupe. Notre hypotssdes stimuli en BF&st
doncinvalidée.

Ces résultats sont fideles aux ressentis des sujets lors des passations, qui ont été nombreux

] TWUH JrQpV SDUdesOstildld SeHfHtkY pass®as choisi (<6 cycles/images)
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Q T p W D&ty p&sHoutwa fait adapté, méme si ces seuils montraendifférenciation
FODLUH GHV SURFHVVXV pPRWLRQQHOV GDQW).Q8pWXGH Gt
meilleurs résultats obtenus pour les stimuli Néuvent s'expliquer par le fait §uL OV

recréent les conditions les plus écologiques

Nous nous attalions également & ce que les sujets TSA saqikist performant®t plus
rapides que les contr6les pour traiter les stimuli filtrés en HFS (Da Fonseca & Deruelle
2010)B9) ; (Deruelle, et al. 20043B). Cette quatrieme hypothése est invalidée par nos
résutats quimontrent la tendance inverseine supérioriteen performancest en temps

des contrbles par rapport aux TSA pour les HE8s résultats ne sont peiite pas a
mettre en lien avec les filtres utilisés mais plutdt avec la nature méme des Guissyas

des stimuli sociaux.Les difficultés éprouvées faces ascstimuli font partie des
FDUDFWpPULVWLTXHV GpBROWBDWYW DWJHU[OOGDKXHWYWPFDU OHXU
moindre pour les interactions sales, et donc pour les visag€$arr & Gauther
2000)(1H). Nous aurions petéitre obtenu les résultats avancés dans cette hypothese pour
des stimuli non sociaux, pour lesquels ils sont plus performants. Alors que les

neurotypiques sont plus performants pour des stimuli so¢gaxerman, al. 19890).

Nous nous attendions également, a ce qu'au sein méme de la population TSA, les images
filtrées en HFS soient mieux traitées que celles filtrées en BFS (Langdel(7ZX78)os
résultats ne montrent pas de différence sigrifieaentre les deufilt respour les tempse

réaction. Les performances sont quant a elles significativement meilleures pour les HFS
par rapport aux BFS, comme attendu. Notre cinquiéme hypothése est donc partiellement
validée. La non différenciation observée pour lespeRtnéaaxmoins conforter I'idée d'un
traitement indifférencié selon les fréquences (Da Fonseca & Deruelle (28910ue I'on

ne retrouve pas dans les résultats des contrGklava donc dans le sens d'un traitement
atypique des visages.

Les NV, eux, traitentwssi vite les stimuli filtrés en HFS que ceux fibinés, alors que les
images en BFS sont traitées significativement plus lentement. Ainsi leurs résultats different
de ceux des sujets TSA de notre étude mais se rapprochent de ceux que nous attendions

pou ces derniers.

Comme énoncé précédemment, les sujets NV et TSAgsaieilemenplus lents et moins

performants que les contrdles a la tache de catégorisation des émotions. Par ailleurs, les

57



scores de QA montrent quessmémespopulations ont des scor@dus élevés que les
contrlegNV:@n =212 17,6;TSA: @ =329 £15,9;controles @ =13,2 1

53 /HV JURXSHV HQIDQWY 19 HW 76% QH GLIIQUHQW SDV Of
des similarités comportementales existent entre(Blabson & Bishop, 200861) ; (Parr

et al., 2010)92) ; (Greenaway et al., 2013g).

2U DXFXQH FRUUpODWLRQ HQWUH OHV UpVXOWDWY DX 4% H
été mise en évidenc€ela invalide donc nos hypotheses 6 et 7 selon ldsguek sujets

NV ayant un QA élevé auraient un comportement de traitement des émotions proche de
FHOXL GHV 76% HW j OfLQYHUVH FHX[ DYHF XQ 4% IDLEOH V
Par ailleurs, une corrélation existe pour les sujets TSA entre legiobed obtenu au bilan

neurovisuel et les résultats a la tache informatisée (en performance et en temps
respectivemeni¥ 0,52et W -0,52). Ainsi, les autisteaux scores les plus élevas bilan

neurovisuekont également les plus performants eplas rapides a la tache.

&RQFHUQDQW OHV DXWLVWHV QRXV SRXUUPLURQE p&LQVL DY
OHXUV GLIILFXOWpV GYLQWHUDFWLRQ VRFLDOH UHVVRUW
émotions faciales serait plutot expliqué par lelifficultés de traitement visuel.

I THI[SHUWLVH GX WUDLWHPHQW GHV pBtRNVZQOB(QN) D IJPHQWH I
maturation cérébrale, notamment du lobe frontal qui gere les fonctions exécutives, se
SRXUVXLW SHQGDQW O Y DeBdodsHIviEe B @nFefet deRagy s Rs<tsmpsW W

de réaction et les performances. Nos résultats montrent en effet que les enfants sont plus
lentset moins performants que les adultes pour la catégorisation d'émotions. Cela confirme

ainsi notre huitieme hypdiése sur le perfectionnement du traitement des émotions avec
OfkJH

Au-dela des résultats directement liés a nos hypothéses,notons que les stimuli neutres

sont ceux qui générent les temps de réaction les plus longs pour tous les groupes. Cela
illustre bien le fait qude FDUDFWgqUH pPRWLRQQHO GYXQ VWLPXOXV
traitement (George, 201(#Y). Ce phénomeéne est confirmé en termes de performances

pour les groupes controles et NV, mais non pour les sujets T8l peut alledans le

sers du «déreglement émotionnel inméévoqué par Tardif et al. (Tardif, et al. 2014711

De plus, &ssujetsTSA sont plus lents pour traiter les visages exprimant la peur par rapport

a la joie et la colére. Chez les autres groupes, la peur est trédtéeéime viesse que la

joie et la colere. Cela peut faire écho a une anomalie amygdalienne (SchultZ1@9Q5)

(Gil, 2010)51).

58



Limites HW FULWLTXHYVY GH OfpWXGH

- Notre tacheinformatisée consistait enune catégorisation binairecGfpPRWLRQV
L'oppositon MRLH FROqQUH pWDLW SOXV FRQWUDVWpH TXH OfRS
chacun des deux blocs, I'une des émotions s'exprimait toujours bouche (feeotée et
colére) et l'autre toujours bouche ouverte (peur et joie). Cela a certainement infagenceé |
réeponses GIDXWDQW SOXV TXH OHV VXMHWYV 76% SRUWHQW GD
de la bouch€Klin, et al. 2002)(2). Des oppositions deux a deux aléatoires (peur/neutre,
peur/colére, peur/joie...) auraient permis I'obtention de résultais pblides et
GITLOQOWHUSUpWDWLRQV ILDEOHV

- 1l fut difficile de recruter des sujets autistes présentant des troubles similaires,
comme l'exigerait un protocole scientifique rigoureux. Cette population se caractérise
notamment par son hétérogénéité (niveaellectuel, capacités attentionnelles, troubles du
comportement, troubles associés...).

- 'H PrPH LO HVW H[WUrPHPHQW GLIILFLOH GTpOLPLQHU
QHXURYLVXHOOH HQ QMTLQFOXDQW TXH GHV VdéandieyvV D\DQW
mémes conditions, ayant bénéficié de prises en charge comparables et de méme durée. Nos
sujets présentaient souvent des troubles associés, notamment une grande fatigabilité, ce qui
a influencé les résultat€eci était particulierement visible chdes enfants, dont les
troubles étaient difficilement identifiables.

- Cette hétérogénéité intgroupe s'est retrouvée dans les valeurs élevées des écarts
types de nos résultats, pour nos deux populations tests.

- De plus, les épreuves issues de la battEN& utilisée pour I'étude, ont été
concgues pour les enfants de 4 a 6 ense sont donc certainement pas assez sensibles
I TXWLOLVDWLRQ GH EDWWHU attan fe@EEDsSparmid de métfekehH GHV V
évidence des troubles plus précis.

- Enfin, les passations ont été réalisées par plusieurs expérimentatrices, ce qui

introduit également un biais dans les résultats.
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CONCLUSION

L'objectif de ce mémoire était de mieux comprendre l'impact du traitement visuel des
émotions sur les troubles soctaet comportementaux observés dans l'autisme.

Nos résultats ont mis en évidenahez les sujets TSAdes troubles généraux de la

fonction visuellenotamment un champ visuel non intégneais non diagnostiqué) chez

certains sujetgt une distribution defDWWHQWLR Q RaL st 8 stok@wWpUpH
quotient autistique des sujets neurovisuels sont significativement supérieurs a celui des
contrOles. @s observations illustrent les similarités existant eng®sujets autistes et

neurovisuels

D'autre partces deux populationse sont montes plus lengs et moins performaes que

les contréles dans le traitement des émotidmsiales Pour les sujets TSA, ces
performances sont de plus corrélées au score global au bilan neurovisuel.

Cela nous ermet de penser que les troubtis la fonction visuellgarticiperaient aux

atypies plus spécifiqguatu traitement des émotiorfacialeset auraient donan impact sur

lafacon d'interagir avesonenvironnement ainsi qu'avec l'autre.

Ces éléments ne disent cependant pas pour conclure que ces seules caractéristiques
neurovisuelles sont a l'origine des particularités comportementales et sociales dans

O DXWLVPH (Q Hunl siywdrone @QorvfeRel &t \Wul@fgictoriel et Inature sociale

des stimulj entre autresa pu participer aux difficultés éprouvées par ces sujets.

Il serait sGrement bénéfique de poursuivreGafilapter cette étude aupres d'autigtes

jeuneset/ou avec une efficience intellectueb@bnormalepour lesquels une compensation

des troubles visuelsserait moins évidente De plus, un protocole de catégorisation
GIpPRWLRQV SUpVHQWDQW XQH VXSHUSRVLWLRQ GH GHX]|
differente OTXQ HQ %)6 HW O D XW U H-éleQderm6ttreSed Wiieiie/ WU DLW S
WUDLWHPHQW ORFDO GHV VXMHWYV DXWLVWHV TXH QRXV Q
Celleci confirme qu'il est essentiel de prendre en comgte niveau cliniqueles

particularitéde traitementiue présentent les autisStdsf RUWKRSKRQhAWwedilsa TXL D Gy
SODFH GDQV OD SULVH HQ FKDUJH GH OYDXWLVPH DX[ Q
pourrat DLQVL OTHQULFKLU SDU XQH DcBghitioR Fisuelle@didde@ QWD JH D|
de ce suiviOH U{OH GH OTRUWKRSKRQLYVWtkul@ed @evro@ddelS pSLV WD
notammentGDQV OH FDGUH GH )\éxty$ioriaRdr o§dd XnAdiayhedtic

fiable et mettre en place précocement une prise en charge la plus adaptée.possible

permettrat GTpYLWHU OfTHIIHW G p O psetplstr & ebommunhidaRotEIBsHY QH XL
apprentissages, le développement perceptif, moteur, cognitif et social.
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ANNEXE A

Figure 1: Réseau cellulaire de la rétine au nerf optiquespurce: http://svt.ac-dijon.fr)

ANNEXE B

Figure 2: Voies visuelles (source http://svt.ac-dijon.fr )



http://svt.ac-dijon.fr/

ANNEXE C

Figure 3: Représentation schématique des différentes voies visuelles (sourBases anatmo-
IRQFWLRQQHOOH GH OD YLVLRQ UpVLGXHOOH DSUqV OpVLRQ GH OfDLU
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ANNEXE D

Figure 4: Schéma des conséquences des différentes lésions des voies visuelles
(source: cahttp://campus.cerimes.fr)

ANNEXE E

Figure 5: Lettres de Navon



ANNEXE F

Figure 6: Exemple de visage inveis(Implications of holistic face processins in autism and
schizophrenia, T. L. Watson, Front. Psychol., 2013)

ANNEXE G

Figure7 ODWPpPULHO SRXU LG H QMbtidrLéf Boy!tl(RaQid G4 FoRdAta RtQI. 200983

ANNEXE H

Figure 9: Exemple de planche de la mémoire visuelle (EVA)



ANNEXE |

Figure 10: Matériel des épreuves de barrage



ANNEXE J

Figure 11: (a) Exemple de planche des figes enchevétrées (EVA) (b) 15 objets de Pillon

(@) (b)
ANNEXE K

Figure12 ([HPSOH GH SODQFKH GYDSSDULHPHQW YLVXHO (9%

ANNEXE L

Figure 13: (a) Figure de Rey simplifiée (type B) (b) Figure Complexe de Rey (typé\)

(a) (b)



ANNEXE M :

Figure 14: Questionnaire du Quotient Autistique

Pour chaque question répondre : tout a fait d'accord / plutét d'accord / plutot en désaccord / pas du to|

,O HOOH SUplgUH UpDOL&HU GH
personnes plutét que seul(e).

26. Il /elle ne sait pas comment entretenir une conversa
avec des enfants de son age.

2. Il lelle préfere tout faire continuellement de la méme
maniéere.

27. Il /elle a de la facilité a « lire entre les lignes » loesqy
TXHOTXYIXQ OXL SDUOH

4XDQG LO HOOH HVVDLH GYLPD
WUqV IDFLOH GH VfHQ IDLUH XQH

,O HOOH VH FRQFHQWUH KDEL
GIXQH LPDJH TXH VXU OkKV SHWLY

4. 1l /elle est fréquemment tellement absorbé(e) par une
chose qu'il /elle perd tout le reste de vue.

29. 1l /elle n'est pas trés doué(e) pour se souvenir des
numeéros de téléphone.

5. Son attention est souvent attirée par des bruits discre
gue les autres ne remaemt pas.

30. Il /elle ne remarque habituellement pas les petits
FKDQJHPHQWY GDQV XQH VLWXDW
TXHOTXIXQ

6. Il /elle fait habituellement attention aux numéros de
SODTXHV GILPPDWULFXODWLRQ
G 1L Qdtiens Ee ce genre.

31. Il /elle se rend compte lorsque son interlocuteur
VIHQQXLH HQ O pFRXWDQW

7. Il lelle a de la difficulté a comprendre les régles de
politesse.

,O HOOH WURXYH TXYLO HVW |
DFWLYLWp j OTDXWUH

8. Quaunl il /elle lit une histoire, il /elle peut facilement
imaginer a quoi les personnages pourraient ressembler

4XDQG LO HOOH SDUOH DX Wp
GH VDYRLU TXDQG F{HVW j VRQ W

9. Il /elle est fasciné(e) par lestda.

34. 1l /elle aime faire les choses de maniére spontanée.

$X VHLQ GTXQ JURXSH LO HO(
conversations de plusieurs personnes a la fois.

35. Il /elle est souvent le(la) dernier(ére) & comprendre |
VHQV GIXQH EODJXH

11.1l /elle trouve les situations de la vie en société facilg

36. Il lui est facile de décoder ce que les autres pensen
ressentent juste en regardant leur visage.

12. Il /elle a tendance & remarquer certains détails que |
autres ne voient pas.

37. S il /elle est interrompu(e), il /elle peut rapidement
revenir a ce gqu'il /elle était en train de faire.

,O0 HOOH SUpIqUH DOOHU GDQ
XQH ITWH GIDQQLYHUVDLUH

38. Il /elle est doué(e) pour le bavardage en société.

14.1/HOOH WURXYH IDFLOH GYLQYH

39. Les gens lui disent souvent qu'il /elle répete
continuellement les mémes choses.

15. Il /elle est plus facilement attiré(e) par les gens que
les objets.

40. Quand il/était plus jeune, il /elle aimaibiitaellement
jouer a des jeux de rble avec les autres.

,O HOOH D WHQGDQFH j DYRLU
LPSRUWDQWY ,0 HOOH HVW GpU\
consacrer.

41. Il /elle aime collectionner des informations sur des
catétgo HV GH FKRVHV W\SHV GH YR
GH SODQWHV «

17. 1l /elle apprécie le bavardage en société.

,O HOOH D GH OD GLIILFXOWp
autre.

4XDQG LO HOOH SDUOH FH QT
aures de placer un mot.

43. 1l /elle aime planifier avec soin toute activité a laquel
Il /elle participe.

19. Il /elle est fasciné(e) par les chiffres.

44. || /elle aime les événements sociaux.

20. Quand il/ elle lit une histoire, il lui est difficileede
représenter les intentions ou les sentiments des person

,O HOOH WURXYH TXJLO HVW (
des autres.

21. Il /elle n'aime pas particuliérement lire des romans.

46. Les nouvelles situations le rendent anxieux(se).

22. Il /elle a de la difficulté a se faire de nouveaux amis.

47. 1l /elle aime rencontrer de nouvelles personnes.

23. Il /elle remarque sans cesse des schémas réguliers
OHV FKRVHV TXL OfHQWRXUHQW

48. 1l /elle fait attention & ne pas blesser |ledisgents des
autres.

,0O HOOH SUplqUH DOOHU DX F

49. 1l /elle n'est pas doué(e) pour se souvenir des dates
naissance des gens.

25. Il /elle n'est pas dérangé(e) si ses habitudes quotidig
sont perturbées.

50. 1l /elletURXYH TXYLO HVW WUQqV ID]
role avec des enfants.




ANNEXE N

Figure 15: Mini Mental State Examination



ANNEXE O

Figure 16: Exemple de stimuli du protocole, ici visage exprimant la colére en non filtré, HFS puis BFS.

ANNEXE P
Tableau 1 Résultats auchamp visuel
EC | ENV | ETSA| AC | ANV | ATSA
@n | 11,70| 10,63| 8,94 | 11,78| 8,73 | 11,84
1,080 169 | 3,94 | 0,44 | 2,78 | 0,47
Figure 18: Effet du groupe sur le champ visuel
ANNEXE Q

Tableau2 5pVXOWDWYV j OfpSUH X disu@d\ispele QFWLRQ HW GH S

EC ENV ETSA AC ANV ATSA

Ext°® | Pours| Ext° | Pours| Ext° | Pours| Ext® | Pour| Ext° | Pour | Ext®° | Pour

en| 09| 29 088 1,78 |0,71| 2,67 [0,98| 290|057 |217| 1 | 267

1,031| 0,22 | 0,64| 0,97 | 0,47| 0,70 | 0,24| 0,31| 0,50| 0,65| O | 0,71




ANNEXE R

Tableau3: REsXOWDWY DX[ pSUHXYHV GH PpPRLUH HW GYDSSDULHPL!

EC ENV ETSA AC ANV
Mém | App | Mém | App | Mém | App | Mém

ATSA
App | Mém | App | Mém | App
@ | 395|795| 367(767| 3,33|7,33| 396 |7,96| 3,63

7,63 4 8

1022|022 0,50|050( 1,03 | 1,14| 0,20 | 0,20| 0,67

0,72 O 0

Figure 19: Effet du groupe sur les épreuves de mémoire et appariement visuels



ANNEXE S
Tableau4 5pVXOWDWYV j OTpSUHXYH GH EDUUDJH GH $
EC ENV ETSA AC ANV ATSA
Score| Tpys) | Score| Tpys) | Score| Tpys) | Score| Tpys) | Score| Tpys) | Score| Tpys)
@n | 14,60| 27,85 | 13,33| 52,22 | 14,00| 51,22 | 14,84| 20,02 | 14,67 | 42,80 | 14,89 | 24,22
1| 060 | 1435 2,78 | 27,41 | 1,94 | 1431 | 0,43 | 6,27 | 0,84 | 17,38 | 0,33 | 5,14
Tableau5 5pVXOWDWYV j OfpSUHXYH GH EDUUDJH GH FORFKH
EC ENV ETSA AC ANV ATSA
Score| Tpys) | Score| Tpys) | Score| Tpys) | Score| Tpgs) | Score| Tpgs) | Score| Tpys)
@ | 30,72 101,83| 27,00| 150,78 | 28,88 | 148,88 32,61| 80,57 | 31,3 | 155,21| 34,22 | 119,44
1| 423 | 23,11 | 7,5 | 48,28 | 534 | 48,47 | 2,03 | 21,28 | 4,24 | 66,21 | 1,09 | 42,32

Figure 20: Effet de groupe sur les temps de réalisation aux épreuves de barrage




ANNEXE T

Tableau 6: Résultats aux épreues de figures enchevétrées enfant et adulte

EC | ENV | ETSA| AC | ANV | ATSA

@n | 22,78( 20,00 21,57 | 14,69 12,17| 14,67

1043 3,74 | 250 | 0,59 | 3,41 | 0,71

Figure 21: Effet de groupe sur les épreuves de figures enchevétrées

ANNEXE U

Figure 22: Types de copidale la figure de Rey



ANNEXE V

Figure 23: Interaction entre groupe et type de copie a la figure de Rey (3D)

Tableau7 5pVXOWDWY j OfpSUHXYH GH FRSLH GH OD )LIJXUH G

EC

ENV

ETSA

AC

ANV

ATSA

Score

Tps(s)

Score

Tps(s)

Score

Tps(s)

Score

Tps(s)

Score

Tps(s)

Score

Tps(s)

34,05

197,53

22,25

235,63

23,17

181,33

35,41

119,12

27,17

268,14

33,56

148,00

1,84

117,62

9,61

106,31

9,32

101,76

1,46

36,34

7,40

207,71

3,05

49,41

Tableau8 5pVXOWDWYVY j OfpSUHXYH GH UDSSHO GH OD )LIJXUH

ATSA

EC

ENV

ETSA

AC

ANV

Score

Tps(s)

Score

Tps(s)

Score

Tps(s)

Score

Tps(s)

Score

Tps(s)

Score

Tps(s)

20,82

106,11

11,75

210,71

13,81

75,00

23,08

113,39

14,22

127,26

25,06

125,89

6,15

54,18

6,19

80,34

10,25

29,51

5,72

53,48

6,84

65,81

5,43

62,46




Figure 24: Effet de groupe aux épreuves de copie et de rappel de la figure de Rey

Figure 25: Effet du groupe sur le temps de réalisation a la copie de la Figure de Rey



ANNEXE W

Tableau9: SRXUFHQWDJH GH UpSRQVHY FRUUHFWHY VHORQ OD SRS
C | NV | TSA | Enfants| Adultesf| BFS | NF | HFS
@ (%) | 96| 90 | 88 90 94 89 | 95| 94

1 3] 9 11 9 7 11 | 7 9

Figure 27 : Effet de la population sur le pourcentage de réponses correctes

Figure28 (II1HW GH OfkJH VXU OH SRXUFHQWDJH GH UpSRQVHV |



Figure 29: Effet des fréquences sur le pourcentage de réponses correctes

ANNEXE X

Tableau 10: Pourcentage deréponses correctes selon la fréquences et la population

BFS NF HFS
C [NV [TSA|C[NV[TSA| C[NV][TSA
@ (%) 92| 85 | 84 |98| 93| 91 [98| 90 | 90

1 8 12 | 12 | 3 | 6 12 (3] 11| 11

Figure 30: Effet de fréquence et de population sur le pourcentage de réponses correctes



ANNEXE Y :

Tableau 11: Pourcentagede réponses correctes selon la populatiat les émotions

Joie Colere Peur
C | NV

TSA| C [NV |[TSA| C [NV
@ (%) | 98| 94

1 3|10

Neutre
TSA | C | NV

TSA
93 | 96| 92

90 | 96| 86

86 [95| 85

85
11 | 5| 8

15 | 6 | 14

19 | 8 | 15| 19

Figure 31

(l1THW GH OfpPRWLRQ HW GH OD SRSXODWLRQ VXU OHV SRXUF

ANNEXE Z

Tableau 12: Temps de réaction selon les popations

C [NV [TsA
@ (ms) | 636 | 848

827
1 149( 201 | 186

Figure 32 Effet de la populationsur les TR



ANNEXE AA

Figure 33 (IIHW Gsur@§EkR H

ANNEXE AB

Tableau 13: Temps de réaction selon la fréquence et les populations

BFS Non filtré HFS
C |NV |TSA| C [NV |TSA| C | NV [TSA
@ (ms)| 679 | 852 | 864 | 605| 831 | 806 | 625| 844 | 812
1 155 | 174 | 196 | 150 | 217 | 219 | 152 | 207 | 162

Figure 34: Interaction entre la fréquence spatiale et la populatiorsur les TR



ANNEXE AC

Tableau 14: Temps de réaction selon les éations et les populations

Joie Colére Peur Neutre
C |NV | TSA| C [NV |[TSA| C [NV | TSA| C | NV | TSA
@ (ms)| 599 | 805 | 763 | 627 | 810 | 804 | 630 | 817 | 803 | 689 | 946 | 892
1 149 214 | 226 | 146 236 | 221 | 180| 201 | 166 | 184 | 219 | 169

Figure35 ,QWHUDFWLRQ HQWUH O pllatiorSsdr IEsTIRPRWLRQ HW OD SR

ANNEXE AD
Figure38 )LJXUH GH 5H\ HQ FRSLH GTXQ VXMHW HQIDQW 76$%



Titre : Lien entre fonction visuelle et traitement des émotions faciales dans les tr

autistiques et neurovisuels.

oubles

Résumé:
Le diagnostic différentiel ergrautisme et troubles neurovisuels peut étre difficile a ét:
$ILQ GIpYDOXHU OD SDUW GHV WURXEOHV YLVXHC(
proposé ades sujets contrbles (n=69), TSA (n=27) et neurovisuels (naB9pilan
neurovisuel, le KX RWLHQW DXWLVWLTXH HW XQH WkKFKH L
Celleci faisait défiler des visagesxprimant 4 émotionglistinctes sous différente
fréquences spatialésaitement local/sglobal). LRV UpVXOWDWYV PRQWU
aux contrbles, és sujets TSA et NV présentent G § X Q H de3 Daboiialies au bilg
QHXURYLVXHO unGIropiug/ Bleéve &Enfinvde montrent plus lents et moi
performants a la tache de catégorisatiotre étude montrégalement chez les TSA
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Mots-clés
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Abstract :
The differential diagnosis between autism and neurovisual disorders can be hard tq
order to clarify the role of visual impairments in the autistic symptomatology, we eval
a control group (n=69), and patients with ASD (n=27) orogsual impairments (n=39
on several neurovisual tasks, the AutiSpectrum Quotient test and an emof
classification computer task that shows faces wligtinct emotions in different spati
frequenciesOur resultgeveal that théSD and NV groups, compared with controls, sho
abnormalities on the neurovauasks have a higher QA and astower and less effectiy
on the classification computer taskhis studyalso provided evidence that themotion

recognition deficitthat the ASD group shows isorrelated with their visual functign
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Keywords : autistic spectrum disorders, Asperger Syndrome, neurovisual impairments,
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