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&
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CRA : Centre ressource autisme 

DMN : Default Mode Network, réseau par défaut ou réseau cérébral à l’état de base 

EEG : Electro-encéphalographie 
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IMS : Stimulation multi-sensorielle interpersonnelle 
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SNM : Système des neurones miroirs 
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TOM : Théory of mind, théorie de l’esprit 

TSA : Troubles du spectre de l’autisme 
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!

! Depuis des dizaines d’années, la conscience de soi intéresse les chercheurs 

de différents domaines. Cela a permis d’aboutir aujourd’hui à la proposition de 

modèles développementaux chez l’individu au développement typique. Cette 

capacité de compréhension et de connaissance de soi-même en tant qu’entité 

distincte et unique, indépendante des autres, constante et stable dans le temps, se 

développe progressivement, par étapes identifiées, depuis la petite enfance. 

 

 Le trouble neuro-développemental dont résultent les troubles du spectre de 

l’autisme (TSA) envahit différents champs cognitifs de manière précoce dans 

l’enfance, et aboutit à l’apparition d’une symptomatologie clinique caractérisée par un 

trouble des interactions sociales et de communication associé à la présence de 

comportements stéréotypés et/ou intérêts restreints.  

 L’atypie développementale décrite dans les TSA pourrait être impliquée dans 

un développement atypique de la conscience de Soi chez ces personnes. En effet, 

les troubles du schéma corporel, les difficultés exécutives, les difficultés d’utilisation 

du pronom personnel « je », l’utilisation limitée des expressions faciales, les 

difficultés d’expression des émotions dont la douleur, les difficultés à mentir, le 

manque d’imitation, le manque du jeu de faire semblant et du jeu symbolique, les 

difficultés pour relater des évènements personnellement vécus, sont tant de 

symptômes impliquant une certaine appréhension de soi observés chez les 

personnes avec TSA. 

 C’est dans la perspective d’une meilleure compréhension de la conscience de 

soi et de son implication clinique dans les TSA que nous avons réalisé ce travail.  

 

 Au cours des dernières années, l’implication de la conscience de soi dans les 

TSA a commencé à être explorée au travers de différents modèles théoriques. Ces 

modèles permettent d’appréhender la conscience de soi selon différentes 

dimensions que nous développerons dans la première partie de ce travail: la 

conscience de sa propre pensée, la conscience de ses propres actions, la 

reconnaissance physique de soi, la mémoire autobiographique.  

 

 Dans une deuxième partie, expérimentale, nous préciserons un aspect de 

l’évaluation de la conscience de soi qui consiste en l’évaluation de la capacité de 
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discrimination Soi – Non soi dans une tâche de reconnaissance de son propre visage 

chez des individus avec TSA, puis nous évaluerons l’implication de la multimodalité  

dans le processus de reconnaissance de soi. 
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 Partie&1&:&Conscience&de&soi&et&autisme&

!
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!

I) Introduction&

1) Les&troubles&du&spectre&de&l’autisme&

!

! En 1943, Léo KANNER individualisait une figure clinique différenciée de la 

schizophrénie dont elle était issue, l’autisme infantile précoce (1). Il définit une entité 

caractérisée par une symptomatologie découlant d’un trouble initial, fondamental, qui 

était « l’inaptitude des enfants à établir des relations normales avec les personnes et 

à réagir normalement aux situations depuis le début de la vie ».  

 Depuis, avec l’aire des classifications, l’autisme est devenu troubles graves du 

développement, troubles envahissants du développement puis troubles du spectre 

autistique. Aujourd’hui, le DSM-5 caractérise les troubles du spectre de l’autisme par 

l’association d’un déficit en interactions sociales et en communication, et de 

comportements stéréotypés et intérêts restreints. 

 

 L’importance du handicap social lié à l’autisme a mené, le plus souvent, les 

cliniciens à considérer les difficultés d’attention à l’autre, de perception de l’autre, de 

compréhension de l’autre et d’interaction à l’autre, comme un enjeu important afin 

d’améliorer la qualité de vie des personnes avec TSA. 

 En effet, l’évitement du regard, l’absence de réponse à son prénom, le 

manque d’intérêt pour les autres, les difficultés de compréhension des réactions 

émotionnelles d’autrui, le manque d’attention conjointe, les difficultés pour prendre 

en compte ce que l’autre pense, sait ou apprécie, le manque de réponse positive à 

l’approche de pairs, le manque d’initiative sociale, d’offre de partage, de réconfort, 

sont tant de symptômes explosant aux yeux des proches de l’individu et du clinicien 

du fait de la singularité comportementale qu’ils entrainent.  

 Le handicap lié à l’autisme ne résulte pas seulement d’un défaut 

d’appréhension de l’autre. Tout un pan de symptômes décrits nous pousse à nous 

poser la question d’un trouble de l’appréhension de soi à différents niveaux : les 

troubles du schéma corporel, les difficultés exécutives, les difficultés d’utilisation du 

pronom personnel « je », l’utilisation limitée des expressions faciales, les difficultés 

d’expression des émotions dont la douleur, les difficultés à mentir, le manque 



! 20!

d’imitation, le manque du jeu de faire semblant et du jeu symbolique, les difficultés 

pour relater des évènements personnellement vécus.  

 

 Ce travail de thèse a pour objectif de nous aider à reconsidérer l’ensemble de 

cette symptomatologie clinique à partir des données sur la conscience de soi issues 

de la littérature consacrée aux TSA après un  bref rappel de deux modèles 

développementaux sur la conscience de soi dans le développement typique. 

 

2) Modèles&développementaux&de&la&conscience&de&soi&

!

 La conscience de soi fait référence à la capacité que développe l’individu de 

compréhension et de connaissance de soi-même en tant qu’entité distincte et 

unique, indépendante des autres, constante et stable dans le temps (2).  

 Nous présenterons ici, deux modèles développementaux.  

  

 Zelazo (3), dans son modèle des niveaux de conscience, décrit 4 phases 

développementales, auxquelles l’individu adulte accédera en fonction de l’effort 

nécessaire à la réalisation de tâches cognitives.  

 Le premier niveau, dit de « conscience minimale », apparaît chez l’enfant 

avant l’âge de 1 an. Il s’agit d’une capacité qu’a l’enfant de déclencher un 

programme d’action en fonction d’un stimulus au moment présent, sans pouvoir 

coder de représentation mentale pour s’en souvenir dans l’avenir. La succion 

constitue un exemple de cette relation perception-action. 

 Le deuxième niveau est celui de la « conscience récursive », et apparaît à 

environ 1 an. L’enfant est capable de faire le lien entre une expérience perceptive 

présente et une marque issue de sa mémoire sémantique à long terme (le souvenir 

d’évènements antérieurs). Ainsi l’enfant pourrait donner un but à son action. 

 Au troisième niveau, dit de « conscience de soi », l’enfant en fin de 2ème année 

peut considérer ses capacités vis-à-vis d’une situation. En étant capable de mettre 

en lien des évènements du passé et d’anticiper les évènements futurs, il prend 

conscience de son potentiel comportemental. 

 Au quatrième niveau, l’enfant de 3 ans est capable d’être conscient de deux 

expériences ayant eu lieu à des moments différents. Il peut ainsi associer deux 
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règles à un même objet. Ainsi émergerait une capacité de « généralisation » des 

expériences. Il s’agit de la « conscience réflexive 1 ».  

À 4 ans, se développe la capacité d’être soi-même l’objet de sa pensée, de mettre en 

lien différentes représentations de lui-même, de distinguer son histoire personnelle 

de celle d’autrui. C’est l’émergence des capacités métacognitives, de la théorie de la 

pensée. Zelazo nomme cette phase « conscience réflexive 2 ». 

 

 Le modèle développemental de la conscience de soi de Rochat (4) comporte 

5 niveaux. Les deux premiers constituant la conscience de soi implicite et les trois 

suivants, la conscience de soi explicite. 

 Le premier appelé « le soi différencié du monde », consiste en la capacité à 

différencier un stimulus externe d’une autostimulation (stimulation par une partie de 

son corps). Cette capacité à se distinguer du reste du monde serait présente dès la 

naissance. 

 Le deuxième niveau dit « du soi situé », renvoie à la conscience que possède 

le bébé, dès 2 mois, de sa capacité d’action sur le monde. Il perçoit le lien entre son 

action et la stimulation qui en résulte. Cela permettrait une association action-

perception et l’émergence d’actions dirigées vers son environnement. 

 Le troisième niveau, « le soi identifié », ou la naissance du moi, apparaîtrait 

vers 18 mois. L’enfant est alors capable de se reconnaître physiquement et emploie 

le « moi » dans son langage.  

 Au quatrième niveau, du « soi permanent », l’enfant est capable de se situer 

dans le temps, de tenir compte du passé et de se projeter dans le futur. Rochat tire 

cette conclusion d’observations chez des enfants de 3 ans qui montrent leur capacité 

de reconnaître leur propre visage sur des images réalisée dans le passé. Ainsi, 

l’enfant aurait acquis la dimension temporelle du soi. 

 Le cinquième niveau, dit de « métaconscience de soi », représente la capacité 

qu’a l’enfant à être soi-même l’objet de sa propre pensée. Le soi devient une entité 

qui peut être simulée et projetée dans l’esprit d’autrui. La métaconsience de soi 

correspond à l’émergence de la théorie de son propre esprit, à l’âge de 4-5 ans dans 

le développement typique. 

!
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3) Objectif&et&définitions&

 

 Dans ce travail, nous explorerons la conscience de soi dans les TSA au 

travers de deux modèles théoriques particulièrement développés dans l’exploration 

des TSA : la théorie de l’esprit et l’agentivité. Puis nous nous intéresserons aux 

travaux réalisés sur la reconnaissance de soi et la mémoire autobiographique. 

 

 Il est à noter que l’évolution récente du modèle de la théorie de l’esprit tend 

vers une inclusion de l’action dans son modèle. Aussi, l’exploration du sens de 

l’agentivité évolue au delà du traitement de l’action en incluant le traitement de la 

pensée. Ainsi, actuellement, les travaux de recherche s’inscrivent dans l’un ou l’autre 

modèle indépendamment du sujet traité (pensée ou action). Ces deux modèles 

s’influencent l’un l’autre, et tendent probablement à fusionner dans un avenir proche. 

Toutefois, nous faisons le choix dans ce travail de traiter de la pensée au travers du 

modèle de théorie de l’esprit, et de traiter de l’action au travers du concept 

d’agentivité. 

 

 Aussi, nous précisons que les auteurs abordant le soi utilisent différents 

termes en référence à soi : self-consciousness, self-awareness, self-knowledge, self-

concept. 

 Nous précisons que les termes de self-consciousness et self-awareness 

seront traduits par la conscience de soi et définis par la capacité que développe 

l’individu de compréhension et de connaissance de soi-même en tant qu’entité 

distincte et unique, indépendante des autres, constante et stable dans le temps. 

 La définition exacte du terme de self-concept (terme issu de la psychologie 

sociale) varie en fonction des auteurs. Toutefois, on peut la définir ici comme 

l’ensemble des croyances que l’individu a de lui-même.  

 Le terme de self-knowledge fait référence à la connaissance que l’individu a 

de lui-même, et est une composante de la conscience de soi. 
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II) Conscience&de&sa&propre&pensée&

!

1) Le&modèle&de&la&théorie&de&l’esprit&

!

 Le concept de théorie de l’esprit (ou theory of mind, « TOM ») a été proposé 

en 1978 par Premack et Woodruff. Ils la définirent comme la capacité d’un individu à 

attribuer des états mentaux à lui-même et à autrui. La théorie de l’esprit est 

considérée comme un système de déduction permettant de faire des prédictions sur 

les actions de l’autre, de comprendre ses intentions. En effet, l’état mental d’autrui 

n’étant pas directement observable, l’individu extrait une signification de l’intégration 

de différentes informations lui parvenant selon divers canaux sensoriels. 

 

 Il existe, actuellement, deux grandes hypothèses concernant le traitement de 

ses informations afin d’en extraire une signification : 

 - « La  théorie de la théorie » : L’individu posséderait un stock de 

représentations ou corps de connaissance, constitué de manière innée ou acquise 

par apprentissage. Selon un processus cognitif de haut niveau, l’ensemble des 

informations captées serait comparé à celui-ci afin d’en déduire une signification. 

 -« La théorie simulationniste » : Un processus de simulation imaginative dans 

lequel l’individu se mettrait à la place de l’autre permettrait d’inférer ses intentions, 

son état mental. 

Ces hypothèses ne s’excluent pas l’une l’autre, et chacun des processus pourrait 

être mis en jeu. Elles ont été développées pour la théorie de la pensée de l’autre, et 

impliquent chacune le soi dans les processus de TOM : dans la construction du stock 

de représentation ou dans la simulation imaginative.  

 

 La notion de théorie de l’esprit ne se limite pas à la simple capacité de se 

représenter les états mentaux d’autrui. Elle suggère également la « capacité de 

distinguer ses propres états mentaux et croyances de ceux d’autrui (…),  ainsi que la 

capacité de représenter de manière différenciée l’état du monde factuel (réalité 
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matérielle des choses et des personnes) et les représentations de cette réalité 

matérielle par l’esprit de soi ou d’autrui » (5).  

 Il s’agit là de représentations de premier ordre. Elles permettent de prendre 

conscience de l’existence de représentations de la réalité et que celles-ci peuvent 

être bonnes ou mauvaises (6). 

 Les représentations de deuxième ordre ou « méta-représentations » sont les 

représentations des représentations mentales et non des choses (tableau 1).  

 

 Autre Soi 

Représentations de 

premier ordre 

« Je pense que X pense 

que… » 

« Je pense que je pense 

que… » 

Représentations de 

deuxième ordre 

« Je pense que X pense 

que Y pense que… » 

« Je pense que je suis en 

train de penser que… » 

  

Tableau 1 : Représentations de premier et deuxième ordre pour Soi et autrui. 

 

 Les troubles de la communication et de l’interaction sociale décrits chez les 

personnes avec TSA s’expliqueraient, selon l’hypothèse mentaliste, par une « cécité 

au mental » (mindblindness), soit une incapacité à inférer ou comprendre les états 

mentaux d’autrui. Cela aurait pour conséquence (7) : 

 - un manque de compréhension des réactions émotionnelles et de sensibilité 

aux intérêts d’autrui ; 

 - des déficits dans la prise en compte de ce qu’une autre personne peut 

savoir ; 

 - des déficits dans l’attribution de l’intentionnalité ; 

 - une incapacité à anticiper ce qu’un autre pourrait penser d’une action ; 

 - une incapacité à comprendre les croyances erronées ; 

 - un manque de jeux de tromperie, ou de compréhension de la taquinerie. 

 

 Comme le rappelait F. Happé en 2003 (8), il est accepté par beaucoup que le 

handicap social et communicationnel dans le TSA  pourrait résulter d’une difficulté 

dans l’attribution d’un état mental à autrui. Toutefois, le fait que la cécité au mental 

puisse s’appliquer à ses propres pensées était à peine connu et exploré. 

!
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2) Evaluation&de&la&théorie&de&l’esprit&dans&le&TSA&

 

 Classiquement, la théorie de l’esprit est évaluée par les tests de fausse 

croyance de premier et second ordre. 

 

 Le premier test de ce type a été proposé par Wimmer et Perner en 1983 (9) . Il 

consistait en la présentation d’une courte histoire dans laquelle « Maxi rangeait une 

tablette de chocolat dans la boite bleue, puis sa mère la déplaçait dans la boite verte 

quand Maxi était sorti de la cuisine ». Etait alors demandé au participant où Maxi 

allait chercher le chocolat (premier ordre) puis ce qu’il allait dire à son frère qui 

voulait aussi manger ce chocolat dans l’objectif de le tromper (second ordre). Seul 

l’état mental de l’autre était évalué dans ce test. 

 

 Une modification de ce test était proposée par Baron-Cohen en 1985 (10). Il 

s’agissait du test de Sally et Anne, dans lequel l’examinateur posait deux questions 

de contrôle supplémentaires : « Où se trouve réellement l’objet actuellement ?» et 

« Où était l’objet au début de l’histoire ? ». Ces questions avaient pour but de 

s’assurer que le participant avait acquis le principe de réalité ainsi que des capacités 

de mémoire suffisante (pour que seule sa capacité à inférer un état mental à l’autre 

soit évaluée par le test) et non d’évaluer la théorie de son propre esprit. 

D’autres tests de fausse croyance ont été développés depuis, notamment le test de 

smarties ou « test du contenu inattendu » (11). 

 

 Ces tests sont habituellement réussis chez des enfants sans trouble de 

développement à partir de 3-4 ans pour le premier ordre, et à partir de 6-7 ans pour 

le second ordre. 

 

 Chez les enfants avec TSA, il a été montré des difficultés d’inférence d’état 

mental d’autrui de manière indépendante du niveau de retard mental. Cependant, il 

est à noter qu’une partie des enfants avec TSA réussit les tests de premier ordre 

(20% pour le premier ordre dans l’étude de Baron-Cohen de 1985). Les auteurs 

précisaient alors qu’ils présentaient un trouble des interactions sociales comme les 

autres enfants selon la définition de l’American Psychiatric Association de 1980. Le 
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fait que certains enfants réussissent le test de premier ordre malgré la présence de 

troubles des interactions sociales doit nous interroger sur la présence d’une 

hétérogénéité dans la population avec TSA.  

 En effet, il apparaît, quelque soit l’âge développemental de la population 

étudiée, que des individus échouent aux tests de fausse croyance, que certains 

réussissent les tests de premier ordre, et que d’autres réussissent même les tests de 

second ordre, alors que les performances à ces tests dans la population avec 

développement typique et sans trouble des interactions sociales sont relativement 

homogènes.  

 Ainsi, la cause des troubles des interactions sociales ne peut être réduite à 

des difficultés en théorie de l’esprit de l’autre. Il existe une hétérogénéité de l’origine 

causale de ces troubles dans la population avec  TSA, et des difficultés en théorie de 

son propre esprit pourraient constituer un des facteurs à l’origine de ce trouble. 

!

3) La&théorie&de&son&propre&esprit&

!

 D’après les modèles développementaux de Rochat et Zelazo , l’apparition de 

la théorie de son propre esprit se fait en parallèle de la théorie de l’esprit de l’autre à 

l’âge de 4-5 ans chez des individus avec un développement typique (3,4). 

 

 Ce n’est que plus récemment que la théorie de son propre esprit a été 

explorée chez les personnes avec TSA.  

 Le test des smarties consiste en la présentation d’une boite de smarties au 

participant. Lui est alors posée la question « Qu’est-ce qui est à l’intérieur ? », puis 

lui est montré que la boite contient un stylo. Lui est alors posée la question « Avant 

que je vous montre l’intérieur, que pensez-vous qu’il y avait dans le tube ? » (self-test 

question). 

 « Il y a un stylo dans la boite » et « Je pensais qu’il y avait des bonbons 

dedans » impliquent des processus différents. La première affirmation montre 

l’acquisition d’une représentation de la réalité alors que la deuxième fait état d’une 

représentation de ses propres croyances ou pensées (8). 
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 Plusieurs études utilisant ce paradigme montraient que les enfants avec TSA 

avait des difficultés à rapporter leur propre pensée précédente (self-test question) 

par rapport à ce qu’ils avaient déclaré (12). 

 

 Après que lui soit posée la self-test question, une other-test question est 

posée au sujet « Quand je vais montrer cette boite à quelqu’un d’autre sans lui 

montrer l’intérieur, que pensera-t-il qu’il y a à l’intérieur ? ». 

 Il a été montré que les performances d’enfants avec TSA à 7 ans avec un âge 

verbal de 5,24 ans (British Picture Vocabulary Scale (13)) étaient moins bonnes pour 

rapporter sa propre pensée que pour rapporter celle d’autrui (14) dans le test des 

smarties ainsi que dans le test du sparadrap (qui en est un dérivé). 

 Les auteurs concluaient que les enfants avec TSA avaient plus de difficultés à 

reconnaître leur propre état mental que celui d’un autre. 

 

 Ces résultats sont en faveur de difficultés en théorie de son propre esprit chez 

les enfants avec TSA. Aussi, étant donné la divergence de performance entre 

rapporter sa propre pensée et rapporter la pensée de l’autre, cela suggère une 

différence dans les mécanismes cognitifs impliqués dans le traitement de sa propre 

pensée et de la pensée de l’autre. 

 

 Alors que Premack et Woodruff avaient initialement décrit la théorie de l’esprit 

s’appliquant à soi-même comme à l’autre, il n’est pas encore déterminé que le 

processus soit le même. Car, en effet, son propre état mental n’a pas à être inféré à 

partir d’observations. Ainsi, deux hypothèses concernant les différences de 

processus entre la théorie de son propre esprit et la théorie de l’esprit d’autrui ont pu 

être proposées (15) : 

 - 1 : il existerait des systèmes fonctionnels d’opérations mentales différents 

selon qu’il s’agisse de soi ou de l’autre 

 - 2 : il existerait un système fonctionnel commun mais des canaux 

d’informations sensorielles différents (ou mécanisme gérant ces entrées). 

 

 Finalement, les difficultés en théorie de son propre esprit dans les TSA mises 

en évidence par les différentes études précédemment exposées ne permettent pas 

de conclure si : 
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 - le système fonctionnel responsable des opérations mentales de théorie de 

l’esprit est atteint 

 - ou si les processus d’afférence de l’information intéroceptive sont 

spécifiquement atteints (comme pourraient l’être les processus d’afférence 

d’information extéroceptive). 

 

 Cette deuxième piste s’intègrerait à d’autres modèles théoriques développés 

autour des TSA qui mettent en avant l’importance des particularités perceptives et 

sensorielles dans la description des troubles.  

 Selon le modèle de cohérence centrale développé par U. Frith, il existerait un 

processus de traitement global des afférences sensorielles impliqué en amont de 

processus de plus haut niveau dont la théorie de l’esprit. Ce mécanisme serait atteint 

dans les TSA.  

 Le modèle de surfonctionnement perceptif de L. Mottron (16) explique les 

difficultés de raisonnement global et le développement de certaines capacités que 

présentent les personnes avec TSA par un surfonctionnement perceptif de bas 

niveau et une moindre afférence des informations vers les modules de traitement 

cognitif de plus haut niveau dont le module de théorie de l’esprit fait parti. 

 

 D’autres résultats d’études utilisant différents paradigmes allaient dans le sens 

d’un déficit de théorie de son propre esprit chez les personnes avec TSA. 

 Ainsi, il a été montré des difficultés dans la reconnaissance de ses propres 

intentions chez des enfants avec TSA (7 ans d’âge verbal) au travers d’une « tâche 

d’intention transparente » (transparent intention task) et d’une « tâche reflexe du 

genou » (knee jerk task) (17,18). Pour exemple, la knee jerk task consiste en la 

provocation d’un réflexe rotulien sur l’enfant, puis lui est demandé s’il voulait bouger 

sa jambe. La réponse correcte est que le participant n’avait pas la volonté de bouger 

sa jambe. Les transparent intention tasks sont des tâches plus complexes, réalisées 

comme un jeu, évaluant l’intention au même titre que la knee jerk task. 

 

 Cette capacité d’attribution de ses intentions apparait entre 4 et 5 ans chez 

des individus sans trouble du développement. Ces résultats peuvent aussi être 

interprétés comme en faveur d’un déficit d’agentivité que nous développerons plus 

loin. 
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 Une autre modalité d’évaluation de la théorie de son propre esprit est 

l’évaluation de la connaissance et des croyances que l’on a de soi (self-knowledge, 

self-concept, self-insight). 

 Dans des tâches de perception de ses propres compétences ou 

connaissances réalisées chez des enfants, adolescents et adultes avec TSA, il a été 

montré que les personnes avec TSA surévalueraient leurs propres compétences 

ainsi que celles d’autrui (11,19). 

 

 Les résultats précédents sont toutefois à exploiter avec prudence. 

 Une étude évaluant la concordance entre les reports de personnalité (Big Five 

traits) faits par la personne elle-même et ceux d’un proche concluait à des résultats 

similaires entre les personnes avec TSA et les personnes sans trouble du 

développement. Les auteurs concluaient à un niveau similaire de self-insight entre 

les deux populations (20). 

 Deux études évaluant la notion de concept de soi (self-concept) par le self-as-

subject interview de Damon et Hart (1988) montraient des capacités similaires de 

conceptualisation de soi physique, psychologique et active mais des capacités 

différentes pour la catégorie sociale de concept de soi (21), et des difficultés de 

conceptualisation de soi au travers de la perspective d’un autre (22). 

 Enfin, une étude évaluait la corrélation entre la capacité à reconnaître des 

émotions chez l’autre et la capacité à rapporter des expériences personnelles de ces 

émotions. Elle concluait à une association significative entre les performances à ces 

tâches, et à l’absence de différence entre les personnes avec TSA et les personnes 

sans trouble du développement (23). 

 

 Comme on le voit ici, les auteurs s’intéressant à la conscience de soi utilisent 

divers termes pour faire référence au soi selon le champ scientifique dans lequel ils 

s’inscrivent. Ceux-ci ne sont pas toujours définis clairement, ce qui rend 

l’interprétation difficile. Toutefois, il nous semblait important de rendre compte de 

cette littérature qui tend à s’intégrer au concept global de théorie de l’esprit et qui 

nous apporte un éclairage supplémentaire sur les performances en théorie de son 

propre esprit dans la population avec TSA. 

!
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4) Liens&avec&la&symptomatologie&autistique&

!

Quelques soient les processus cognitifs à l’origine de la théorie de l’esprit, et quelque 

soit le niveau de l’atteinte dans le trouble du spectre autistique, de nombreux 

symptômes cliniques peuvent être liés à des difficultés en théorie de l’esprit. De 

manière non exhaustive : 

 

Théorie de l’esprit d’autrui Théorie de son propre esprit 

 

- un manque de compréhension des 

réactions émotionnelles et de sensibilité 

aux intérêts d’autrui 

 

- des déficits dans la prise en compte de 

ce qu’une autre personne peut savoir 

 

- des déficits dans l’attribution de 

l’intentionnalité 

 

- une incapacité à anticiper ce qu’un 

autre pourrait penser d’une action 

 

- une incapacité à comprendre les 

croyances erronées 

 

- un manque de compréhension de la 

taquinerie 

 

- un manque d’attention conjointe 

 

- des difficultés d’utilisation du pronom 

personnel « je » 

 

- une alexithymie : des difficultés de 

perception et d’expression de ses 

propres émotions 

 

- trouble du ressenti et de l’expression 

de la douleur 

 

- des difficultés pour relater des 

évènements antérieurs vécus 

personnellement 

 

- un manque de jeux de tromperie, des 

difficultés à mentir 

 

- un manque du jeu de faire semblant, du 

jeu symbolique 

 

 

 

Tableau 2 : Symptomatologie autistique en fonction de la théorie de l’esprit de Soi ou 

d’autrui. 
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 Le modèle de la théorie de l’esprit a été critiqué du fait du manque 

d’explication de l’ensemble de la symptomatologie autistique , notamment les 

particularités comportementales et répétitives, et du fait de performances 

hétérogènes aux différents tests au sein de la population avec TSA. On ne peut 

effectivement pas réduire l’ensemble de la symptomatologie à la seule implication de 

la théorie de l’esprit. Cependant, le modèle de la théorie de l’esprit a permis 

d’appréhender les troubles de communication et d’interaction sociale caractérisant 

l’autisme en proposant un modèle descriptif et explicatif.  

 Aussi, il s’agit du modèle majeur de traitement de la conscience de soi dans le 

TSA et il a permis de commencer à percevoir l’intérêt du soi dans ce trouble en 

évaluant la capacité à traiter sa propre pensée.  

 Une des principales difficultés dans l’évaluation de la conscience de soi au 

travers de la théorie de l’esprit vient de l’utilisation notamment du langage dans les 

paradigmes expérimentaux. L’évolution récente des travaux en théorie de l’esprit 

vers l’intention et l’action s’inscrit dans une tentative de s’affranchir des biais liés à 

l’utilisation du langage. Cela nous amène à la question de la conscience de ses 

propres actions que nous allons traiter ici au travers du sens de l’agentivité. 
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III) Reconnaissance& de& son& propre& corps& et& conscience& de& ses& propres&

actions&:&le&sens&de&l’agentivité&

!

1) Le&sens&de&l’agentivité&

(a) Historique-et-définition--

  

 La composante de conscience qu’un individu a de lui-même au travers du 

vécu de ses actes constitue le sens de l’agentivité. Cela renvoie au fait de vivre nos 

actions mais aussi nos pensées comme étant notre. Nous développerons ici plus 

particulièrement l’agentivité de l’acte physique ou action. 

 

 En 1983, Libet et ses collaborateurs mettaient en évidence l’existence d’un 

délai entre le début de l’activité neuronale liée à l’action et la décision consciente 

d’agir (24). Les travaux successifs ont alors permis de montrer que l’expérience 

subjective qui accompagne l’action est dissociée des processus qui la provoquent et 

la contrôlent. 

 

 La genèse de l’action peut se décomposer schématiquement en trois 

étapes (25): 

 - les représentations anticipatrices de l’action permettent la mise en œuvre 

automatique des éléments moteurs; 

 - des processus de comparaison évaluent la concordance entre les différents 

paramètres (perceptifs et sensori-moteurs) de l’action en cours et les représentations 

anticipatrices ; 

 - des processus de comparaison évaluent la concordance entre le but atteint 

et les représentations anticipatrices. 

 Pour E. Pacherie, ces processus de comparaison dits prédictifs permettent la 

détection d’erreurs. Lors de la détection d’une erreur qui ne peut être corrigée 

automatiquement, un signal est envoyé à un niveau supérieur afin de garantir 

l’atteinte du but. Celui-ci permet la prise de conscience du but recherché et des 
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éléments moteurs à activer afin de l’atteindre. Il permet ainsi l’accès au sens de 

l’agentivité (25). 

 Pour D. Wegner, les processus permettant d’accéder au sens de l’agentivité 

seraient inférentiels, c’est-à-dire que la simple correspondance entre les effets réels 

de l’action et la représentation anticipatrice du but suffirait à engendrer le sentiment 

d’avoir générer ces conséquences quand elles apparaissent après l’action. Ces 

processus ne nécessiteraient pas de mécanismes comparateurs (2,26). Ainsi, l’ordre 

chronologique des événements menant à un but suffirait à créer une illusion de 

volonté consciente, à l’origine du sens de l’agentivité, si les 3 conditions suivantes 

sont réunies : 

 - priorité : implique qu’une pensée consciente précède la conséquence de 

l’action ; 

 - cohérence : cette pensée doit être cohérente avec l’action ; 

 - exclusivité : le lien entre la pensée et la conséquence de l’action doit être 

exclusif, c’est à dire qu’il ne doit pas y avoir d’autres causes possibles pour cette 

conséquence. 

 Les processus inférentiels et prédictifs contribueraient de façon indépendante 

et non exclusive à l’apparition du sens de l’agentivité (27). 

  

 Comme nous venons de l’expliquer, l’action est un mécanisme d’abord 

inconscient, qui, lorsqu’il devient conscient permet d’expérimenter le sens de 

l’agentivité. La conscience de ses propres actions peut se décomposer en 2 types 

d’expériences : conscience d’en être l’acteur, et conscience d’en être l’auteur. 

 

 La conscience d’être l’acteur de ses actions renvoie à la conscience d’un soi 

physique. Elle est sous-tendue par l’identification de soi comme propriétaire d’un 

corps et comme l’acteur des actions dont ce corps est le théâtre (28). L’auto-

attribution de son corps repose sur l’intégration multi-sensorielle (visuel, 

proprioceptif…) qui aboutit à une représentation stable du corps dans l’espace (29). 

 La conscience d’être l’auteur de ses actions repose elle-même sur 3 formes 

d’expériences nécessaires pour générer le sens de l’agentivité (25): 

 -la conscience de causer intentionnellement des actions : repose sur le 

concordance entre l’intention préalable et l’action générée ; 
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 -la conscience d’initier les mouvements : repose sur la congruence entre 

l’intention de passer à l’acte et le début du mouvement ; 

 -le sentiment de contrôler l’action : dépend du résultat des processus de 

comparaison entre les changements attendus et l’état actuel de l’action. 

 

 Des difficultés de développement de l’agentivité peuvent ainsi être sous-

tendues par deux processus défectueux. Un déficit d’intégration multi-sensorielle 

serait à l’origine d’un défaut d’auto-attribution de son propre corps et donc de 

conscience d’être l’acteur de ses propres actions. Un défaut d’imitation, dans lequel 

le système des neurones miroirs jouerait un rôle, pourrait être responsable d’un 

défaut de développement de l’expérience d’être l’auteur de ses propres actions. 

Chacun de ces processus serait susceptible d’être défectueux chez les personnes 

avec TSA, et pourrait entraver l’accès aux différents aspects de la conscience de soi 

qui sont!(2):!

 - la conscience de soi immédiate : l’expérience immédiate d’un soi unitaire et 

cohérent qui accompagne l’expérience d’être l’agent d’une action (25) ; 

 - la conscience de soi continue : sentiment de continuité temporelle du soi 

permis par la cohérence que nous expérimentons dans la succession de 

comportements dont nous sommes agents ; 

 - la conscience de soi à long terme : sentiment d’action et de pensée sur la 

base de notre volonté consciente renforcé par la répétition de l’expérience 

d’agentivité ; 

 -la conscience de soi en tant qu’agent autonome : conscience de sa capacité 

d’agir dans et sur son environnement afin d’atteindre des buts qui se développent par 

l’expérience d’agentivité. 

 

(b) Développement -

 

 La conscience de soi immédiate, qui correspond au soi situé du modèle de 

Rochat (2003) (4), apparaît dès le deuxième mois de vie. L’expérience princeps 

ayant menée à cette observation est « la tâche du mobile » (30) qui consiste à relier 

le pieds du nourrisson à un mobile par une ficelle afin que, lorsqu’il réalise un 

mouvement, celui-ci cause un événement sonore ou visuel intéressant. Les 
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nourrissons âgés de 2 mois montraient un affect positif dans cette condition puis 

négatif lorsque la ficelle était coupée. Ceci illustrait la conscience immédiate que 

possède l’enfant de 2 mois d’un soi capable d’agir sur son environnement.  

 Le limitant pour le développement d’un soi continu chez l’enfant est la 

mémoire. Utilisant le même type de tâche, Carolyn Rovee-Colier (31) a montré que 

les nourrissons étaient capables de maintenir la conscience de causer un évènement 

pendant 1 semaine à l’âge de 3 mois et pendant 2 semaines à l’âge de 6 mois. 

Toutefois, à ce stade, le maintien en mémoire d’une relation action – conséquence 

perçue reste dépendant du contexte.  

 Ainsi, très tôt dans la vie, le nouveau-né est capable d’expérimenter seul ses 

mouvements puis de les garder en mémoire (de plus en plus longtemps) de manière 

associée à une conséquence sur son environnement. Toutefois, on ne peut 

restreindre le développement du répertoire moteur de l’enfant à ce qu’il expérimente 

seul en le dissociant de son environnement humain. En effet, l’imitation, capacité 

qu’a l’enfant dés sa naissance, joue une part prépondérante dans le développement 

moteur et le sens de l’agentivité. 

 

 Malgré l’importance de l’imitation et de l’intersubjectivité dans le 

développement du sens de l’agentivité, et de manière plus étendue dans le 

développement de la conscience de Soi, nous avons fait le choix de ne pas traiter ce 

champ dans ce travail. 

 

(c) Le-sens-de-l’agentivité-dans-les-TSA-

 

 Après avoir longtemps fait l’hypothèse d’un trouble du sens de l’agentivité 

chez les personnes avec TSA, les études récentes ont mené à des résultats en 

faveur de la préservation de celle-ci, à la différence de ce qui était montré dans la 

schizophrénie (12,14,32,33). 

 Deux types de protocoles sont caractéristiques des paradigmes testant le 

sens de l’agentivité : l’enactment effect task (« tâche de l’effet de jouer un rôle ») et 

l’action monitoring effect task (« tâche d’effet du monitorage d’action ») (33).  

 Dans le premier, est demandé au participant de regarder des actions sur un 

écran. Chaque action est précédée de la présentation d’un point vert ou rouge à 
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l’écran. La règle dictée avant le début de l’expérimentation est d’imiter l’action si un 

point vert apparaît ou de simplement regarder si un point rouge apparaît. Après cette 

première phase, est demandé au participant de repérer sur une liste contenant les 

actions présentées et des actions « leurres » quelles actions ont été présentées et si 

elles ont été imitées ou observées. Chez des individus au développement typique, 

les performances de rappel sont meilleures pour les actions imitées que pour les 

actions observées. Il n’y pas de différence significative avec le groupe TSA.   

 Dans une action monitoring effect task , l’individu est face à un écran 

contenant 4 carrés de couleurs différentes, sa main est sur la souris d’ordinateur, 

cachée dans une boite l’empêchant de voir ses mouvements. Lorsqu’il bouge la 

souris, un des carrés est contrôlé par ses mouvements, les autres ayant un 

mouvement aléatoire. Le participant doit trouver quel carré il dirige. Lorsqu’il réussit, 

la difficulté s’accentue avec une augmentation du nombre de carrés et des 

mouvements plus proches du mouvement réalisé par le participant. Il n’y a pas de 

différence significative dans le niveau de difficulté atteint par les deux groupes. Les 

performances de reconnaissance du monitorage de ses propres actions sont 

préservées chez les individus avec TSA. 

 

 Les études qui concluaient à un déficit (34–36) traitaient pour la plupart de 

mécanismes sous-tendant le sens de l’agentivité. Zalla et Sperduti, dans une revue 

de la littérature de 2015, explique les résultats divergents en proposant une 

distinction entre les mécanismes qu’ils nomment prospectifs, impliqués avant l’action, 

soient les représentations anticipatrices de l’action et du but, et les mécanismes 

qu’ils nomment rétrospectifs, impliqués après l’exécution, soient les mécanismes de 

comparaison (37). Chez les personnes avec TSA, les premiers seraient détériorés 

alors que les seconds seraient préservés. 

 

 

2) L’intégration&multiMmodale&et&la&conscience&de&son&propre&corps&

!

 

 Il avait été proposé, au début des années 1980, que le corps soit distingué 

des autres objets comme appartenant à soi par la participation spécifique d’une 
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corrélation inter-modale (38,39). Le corps est unique pour l’individu car il a ceci de 

particulier qu’il bénéficie d’une synchronie précise entre les différents modes de 

perception (visuel, proprioceptif, sensorimoteur, tactile). Ceci permet à l’individu de 

distinguer ce qui est physiquement soi du reste du monde. 

 

 Dans le modèle développemental proposé par Rochat, cette capacité 

constitue le premier niveau de conscience de soi qu’il nomme le soi différencié (4). 

La capacité de distinguer ce qui est soi de ce qui est non-soi est observé chez le 

nourrisson dès sa naissance. Pour illustration, la stimulation du coin de la bouche 

d’un nourrisson provoquera significativement plus de rotation de sa tête lorsqu’il 

s’agit d’une stimulation externe plutôt que lors d’une auto-stimulation (40). 

 

 L’étude de l’implication de l’intégration multi-modale dans la conscience de 

son propre corps a pris un nouvel essor avec le développement du paradigme de la 

« Rubber Hand Illusion ». Il consiste en la présentation d’une main en caoutchouc 

devant le sujet alors qu’une de ses mains réelles est soustraite de son champ de 

vision. Une stimulation tactile est appliquée de manière synchrone, sur la même 

zone de la main en caoutchouc, visible par le participant, et de sa main réelle, qu’il 

ne voit pas (figure 1). Est alors rapporté un sentiment, une illusion d’appartenance de 

cette main en caoutchouc (29,41). Ce n’est pas le cas si la stimulation tactile est 

appliquée de manière asynchrone sur les 2 mains.  

 

 

 
Figure 1 : Stimulation utilisée pour le paradigme expérimental de Rubber hand 

illusion. 
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 Ce paradigme a également été testé dans la condition où le stimulus visuel 

était médié par un miroir (42). Le même sentiment d’appartenance apparaissait avec 

une différence en condition synchrone par rapport à la condition asynchrone. Dans le 

cas où la main en caoutchouc était remplacée par un objet, le sentiment 

d’appartenance ne se développait pas. Aussi, si la main en caoutchouc était 

remplacée par la main d’une tierce personne disposée en face du sujet de manière 

symétrique comme s’il voyait sa propre main en miroir, il n’y avait pas d’illusion 

d’appartenance. 

 Ainsi, le paradigme de la « Rubber Hand Illusion » met en évidence une 

perturbation de l’image que l’on a de son propre corps par une stimulation 

multimodale (visuo-tactile) synchrone. Ceci est également vrai lorsque le stimulus 

visuel est médié par un miroir.  

 Une modification de ce paradigme par l’utilisation de lunettes déplaçant 

l’image de la main en caoutchouc au niveau de sa propre main permettait de créer 

une concordance visuo-proprioceptive et améliorait l’effet de l’illusion. 

La réplication de ces résultats a permis d’affirmer que la conscience de son propre 

corps est soumise à un processus multimodal (visuel, tactile, proprioceptif) 

synchrone, à une corrélation multi-modale.  

 

 Les études portant sur l’intégration multi-modale chez les personnes avec 

TSA mettent en évidence des difficultés d’intégration. 

 Une étude en EEG (43) testait la réponse à des stimuli vibrotactiles et auditifs 

seuls ou combinés. Le potentiel évoqué pour l’intégration multisensorielle était 

mesuré avec un délai d’environ 175 ms chez les sujets sans trouble du 

développement alors qu’il était très retardé chez les individus avec TSA. Ceci allant 

dans le sens d’un déficit d’intégration audio-tactile. 

 Le paradigme de la « sound-induced flash illusion » a également mis en 

évidence ce déficit d’intégration (44). L’expérimentation consistait en la présentation 

de flashs et de bips sonores aux sujets. L’illusion consistait en la perception de 

plusieurs flashs alors qu’était présenté un seul flash accompagné de plusieurs bips 

sonores. Elle était retrouvée chez les sujets contrôles mais pas chez les sujets avec 

TSA. Le défaut de réponse à l’illusion allait dans le sens d’un déficit d’intégration 

audio-visuelle qui était également retrouvé dans une expérimentation sur la 

perception de la parole chez les personnes avec TSA. Cette atypie était interprétée 
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comme jouant un rôle dans le déficit en communication et en habiletés sociales 

caractéristique de l’autisme (45). 

 

 La participation de l’intégration multi-sensorielle pour la reconnaissance de 

son propre corps a fait l’objet de peu d’études chez les personnes avec TSA. 

 Le paradigme de la « rubber hand illusion » dans différentes conditions a été 

expérimenté dans une population d’individus avec TSA (46) en comparaison à une 

population sans trouble du développement. Des différences entre les groupes ont été 

démontrées. La synchronie visuo-tactile n’avait pas le même effet dans la population 

TSA par rapport à la population contrôle (effet inversé). L’utilisation des lunettes 

permettant une concordance visuo-proprioceptive n’avait pas d’impact sur l’illusion 

dans la population TSA.  

 Le résultat de cette expérimentation met en évidence une moindre implication 

de l’intégration multi-modale dans la reconnaissance de son propre corps chez les 

personnes avec TSA mais une proprioception plus précise et prépondérante sur les 

autres canaux sensoriels. Cela pourrait constituer le pattern compensateur 

spécifique au TSA pour aboutir à la conscience de son propre corps dans cette 

population.  

  

3) La& reconnaissance& de& son& propre& visage&comme& évaluation& de& la&

conscience&d’un&soi&physique&&

 

 La reconnaissance de son propre visage dans un miroir, sur une photographie 

ou sur une vidéographie, est une des méthodes les plus utilisées pour l’évaluation de 

la conscience de soi. Plusieurs paradigmes ont été développés dont le premier est le 

test du miroir. 

 

 Le test du miroir a été développé par Amsterdam (1972) et Gallup (1970) et a 

longtemps été considéré comme seule et unique tâche d’évaluation de la conscience 

de soi.  

 Au cours de ce test, une tache est subrepticement posée sur le front de 

l’individu. Après une période d’observation durant laquelle on s’assure que le 

participant ne s’est pas aperçu de la présence de cette tâche, un miroir est introduit. 
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 Le sujet est alors exposé à sa propre image en miroir et on considère que s’il 

porte un certain intérêt à la tâche sur son front et la touche ou la pointe, sa réaction 

est une preuve d’une reconnaissance de soi. Le fait qu’il touche son front et non son 

reflet dans le miroir signifie que le sujet a bien fait le lien entre son corps et ce qu’il 

perçoit visuellement.  

 S’il est évident, aujourd’hui, que ce type de test ne permet pas d’évaluer la 

conscience de soi, il est en revanche admis qu’il permet d’évaluer l’émergence d’un 

soi identifié, troisième niveau du modèle de Rochat. 

 

 Cette capacité de s’identifier, de se reconnaître, apparaît chez l’humain entre 

18 et 24 mois (47,48). Il est à noter que cette auto-reconnaissance est une capacité 

que l’humain partage avec certains grands singes et mammifères marins (49,50). 

 

 Expérimenter ce type de test chez des personnes avec TSA pose question. 

En effet, des particularités de perception des visages d’autrui, pourraient biaiser les 

résultats et entraver l’interprétation de ceux-ci. Hors, les études portant sur la 

reconnaissance des visages dans l’autisme apportent des résultats divergents (51).  

 Certaines études rapportent un déficit dans le traitement des visages familiers 

et non familiers chez les sujets avec TSA. En effet les premiers travaux étaient en 

faveur d’un déficit dans la reconnaissance de visages familiers (52–54) et non 

familiers (55). Il a également été rapporté des performances plus faibles chez les 

sujets avec TSA lors de tâches de reconnaissance du genre (56,57) et de l’âge d’un 

visage (58). Enfin, de récentes études en eye-tracking décrivent un pattern 

d’exploration des visages qui resterait immature chez les personnes avec TSA (59). 

 D’autres études ne montraient pas d’altération pour l’identification des visages  

(60,61). Dans une revue de la littérature, Jemel et al. concluaient à une sous-

estimation des capacités de traitement des visages dans cette population(62).  

 

 Concernant la reconnaissance de son propre visage, quelques études ont été 

menées chez les personnes avec TSA. Les procédures expérimentales utilisées sont 

des tests du miroir tels que développés par Amsterdam, ou des tests du miroir 

modifiés (« delayed self recognition task »).  

 Dans les années 1980, quatre études (63–66) rapportaient une moyenne de 

74% d’enfants qui reconnaissaient correctement leur propre image dans le miroir 
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(12). Deux études récentes, utilisant la delayed self recognition task ne montraient 

pas de différence de performance entre des enfants avec TSA et des enfants avec 

un développement typique (67,68). Les enfants inclus dans ces études avaient entre 

5 et 13 ans pour l’une et entre 6 et 8 ans pour l’autre.  

 Une étude menée chez des enfants de 2 ans concluaient à un sous-

développement de la représentation de soi dans la population TSA, en effet 

seulement 55% des enfants avec TSA se reconnaissaient dans le miroir contre 100% 

des enfants avec développement typique (69).  

 Enfin une étude menée chez des enfants ayant une moyenne d’âge de 17 

mois et étudiant leur comportement face au miroir concluait à une absence de 

différence de l’intérêt pour son propre reflet dans le miroir mais à moins d’actions 

vers son propre visage (vocalisations …) et à moins d’affect positif exprimé chez les 

sujets avec TSA (70). 

 

 Les résultats de ces études vont dans le sens d’un retard d’acquisition de la 

représentation de son propre visage qui se normaliserait vers l’âge de 5 ans chez les 

enfants avec TSA. Cela pose la question des processus impliqués dans le 

développement de la représentation de son propre visage. Hors, pendant des 

années, la recherche a considéré la reconnaissance de son propre visage comme 

résultant d’un processus unimodal visuel. Les avancées dans la compréhension de 

la conscience de son propre corps ont permis de reconsidérer la question sur son 

propre visage et des expérimentations ont fait la preuve d’une mise en jeu 

multimodale dans le développement et la récupération de représentations visuelles 

et associées de son propre visage. 

 Platek et ses collaborateurs (71) introduisaient la notion de plurimodalité dans 

la reconnaissance de son propre visage . Ainsi, par la mesure du temps de réaction, 

était montrée une augmentation significative de la vitesse de réponse pour la 

reconnaissance de son propre visage lorsque le sujet était préalablement exposé à 

sa propre odeur ou à la vue de son propre nom.  Ce n’était pas le cas pour la 

reconnaissance de visages familiers lorsqu’il était préalablement exposé à leurs 

odeurs ou à leurs noms. Aussi, l’écoute préalable de son propre nom augmentait 

cette vitesse de réaction pour son propre visage. Ces résultats allaient donc dans le 

sens d’une potentialisation de l’accès à la représentation de son propre visage par la 

plurimodalité sensorielle.  
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 Cette notion de plurimodalité était également éprouvée, par Tsakiris (72), 

suivant le paradigme de l’ « Enfacement Illusion » qui était inspiré du paradigme de 

la « Rubber Hand Illusion ». Les sujets étaient soumis à une stimulation tactile au 

niveau de la joue alors qu’ils regardaient le visage d’un autre en miroir se faire 

toucher au même niveau de la joue. Deux conditions étaient définies : synchrone et 

asynchrone. L’effet de cette « stimulation  multisensorielle interpersonnelle » sur la 

reconnaissance de son propre visage était mesuré en présentant au sujet un film de 

morphing de son propre visage en celui d’un autre (ou inversement) pendant lequel il 

devait définir quand l’image ressemblait plus à lui-même qu’à quelqu’un d’autre (ou 

inversement). Le sujet reconnaissait alors significativement plus d’images 

ressemblant à lui-même dans la condition synchrone pour un morphing allant dans le 

sens de l’autre vers soi. La présence de stimuli visuels et tactiles synchrones altérait 

la représentation que l’on a de son propre visage de la même manière que la 

« Rubber Hand Illusion » altérait la représentation de son propre corps.  Ainsi, cela 

montrait qu’une stimulation multimodale synchrone permettait de réactualiser la 

représentation cognitive de son propre visage.   

 Dans une expérimentation similaire, obtenant des résultats allant dans le 

même sens, Sforza et ses collaborateurs expliquaient l’effet de l’ « Enfacement 

Illusion » par l’incorporation des traits faciaux de l’autre dans la représentation que 

l’on a de soi. Ceci démontrait l’existence d’une plasticité représentationnelle de soi 

nous aidant à maintenir l’identité à travers le temps (73). Cela se traduirait dans la 

vie de tous les jours par un processus de mise à jour de la représentation de soi 

lorsqu’un homme se rase ou une femme se maquille devant son miroir. 

 La mesure de l’expérience subjective durant l’ « enfacement illusion » montrait 

un sentiment d’identification à l’autre visage ou d’appartenance de celui-ci, de la 

même manière que se développait un sentiment d’appartenance pour la main en 

caoutchouc. Aussi, la perception de similarité était significativement augmentée en 

cas de stimulation synchrone (74,75). Chez les sujets expérimentant la stimulation 

multisensorielle interpersonnelle synchrone se développait un sentiment de similarité 

et d’attractivité envers l’autre. Les auteurs faisaient l’hypothèse que la synchronie 

interpersonnelle avait un effet sur la cognition sociale (75,76). 
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 Considérant les difficultés d’intégration multi-sensorielle qui ont été rapportées 

chez les personnes avec TSA et l’acquisition plus tardive de la reconnaissance de 

son propre visage, se pose la question des processus mis en jeu pour la 

reconnaissance de son propre visage au sein de cette population. 

! !
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!

IV) &Mémoire&autobiographique&et&TSA&

!

1) La&mémoire&autobiographique&

!

! Aborder la question de la conscience de soi nous amène à nous poser la 

question de la mémoire concernant le soi, la mémoire autobiographique. 

 

 En 1972, Tulving décrit la mémoire autobiographique comme une mémoire 

concernant le soi et composée d’une mémoire épisodique, constituée de souvenirs 

d’évènements spécifiques personnellement vécus situés dans le temps et l’espace, 

et d’une mémoire sémantique, constituée d’informations générales sur sa propre vie 

et d’évènements généraux (répétés ou étendus) indépendants d’un contexte spatio-

temporel particulier d’acquisition (77). 

 La mémoire épisodique nous permettrait d’accéder à un état de conscience 

autonoétique qui correspond à la capacité de revivre mentalement les détails 

phénoménologiques (pensées, perceptions, sensations...) de l’événement vécu et, 

en particulier, les images mentales sur la source d’acquisition.  

 La mémoire sémantique nous permettrait d’accéder à un état de conscience 

noétique qui correspond à un rappel conscient sans son contexte d’encodage et qui 

procure une sensation de simple connaissance de type « je sais » (78). 

 

 Les souvenirs évoluent au cours du temps, ce qui se traduit par une perte de 

spécificité de la majorité des souvenirs amenant à une transition de la mémoire 

épisodique vers la mémoire sémantique. Toutefois, des souvenirs épisodiques 

persistent en fonction de différents facteurs dont l’émotion et l’importance 

personnelle au moment de l’encodage de l’événement ainsi que le rappel fréquent de 

celui-ci. Pour Conway (79), la persistance de certains souvenirs épisodiques (ainsi 

que la facilité d’accès et de rappel de ceux-ci) serait due à leurs propriétés de 

définition du soi. Ces souvenirs, nommés self-defining memories, permettraient la 

construction et le maintien du soi à long terme pour certains auteurs, la construction 

et le maintien de l’identité pour d’autres. 



! 45!

 

 Il existe trois grandes catégories de test afin d’évaluer la mémoire 

autobiographique : la méthode des mots indices, les questionnaires et les tests de 

fluence verbale. Pour exemple le TEMPau (Test épisodique de mémoire du passé 

autobiographique), développé par Piolino et ses collaborateurs (80), est un 

questionnaire semi-structuré qui permet d’évaluer les capacités de récupération des 

souvenirs épisodiques en fonction de 5 périodes d’encodage (enfance et 

adolescence, jeune adulte, adulte plus âgé, 5 dernières années et 12 derniers mois) 

(figure 2). 

 

 La mémoire autobiographique a fait l’objet de nombreuses études dans le 

champ du vieillissement normal et de la maladie d’Alzheimer principalement. Il 

apparaît alors chez le sujet âgé sans trouble du développement, après une période 

dite d’amnésie infantile, un pic de réminiscence des souvenirs de l’adolescence et du 

début de l’âge adulte (10-30 ans) qui pourrait être en lien avec la génération de 

l’identité au même âge (79). Ce pic de réminiscence succédant à une période 

d’amnésie infantile relative pourrait s’expliquer par une maturation cérébrale sous-

tendant les processus cognitifs d’encodage de la mémoire épisodique entre 8 et 14 

ans (81).  

 

nicolas deltort
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Figure 2 : Organisation générale du TEMPau (d’après Piolino, 2010). 

!

2) La&mémoire&autobiographique&dans&le&TSA&&

!

! Il apparaît que les personnes avec TSA présentent des difficultés de mémoire 

autobiographique.  

 

 Une étude utilisant la méthode des mots indices et contrôlant les capacités 

narratives des participants par une tâche de résolution de problème social, chez de 

jeunes adultes avec et sans TSA ou syndrome d’Asperger, montrait que les 

personnes avec TSA généraient significativement moins de souvenirs d’évènements 

spécifiques et étaient plus lents que les personnes sans trouble du développement 

(82). Une autre étude, réalisée chez des enfants de 8 à 14 ans, concluait à de faibles 

difficultés de narration d’un livre mais à de grandes difficultés à rapporter des 

expériences personnelles chez les enfants avec TSA (83).  

 

nicolas deltort
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 Souchay et ses collaborateurs proposent que la caractéristique de la mémoire 

dans le TSA est un manque global de détails concernant le soi (84).  

 Ce manque de détails concernant le soi et caractérisant la mémoire 

autobiographique épisodique pourrait s’expliquer, d’après Lind et ses collaborateurs, 

par un manque de développement du soi (self-concept), lui-même basé sur des 

connaissances autobiographiques sémantiques (85).  

 Hors, le développement de la mémoire sémantique dépend lui-même du 

développement de la mémoire épisodique autobiographique. Il y aurait une inter-

relation développementale du soi et de la mémoire autobiographique épisodique et 

sémantique.  

 Ainsi, les particularités mnésiques autobiographiques que présentent les 

personnes avec TSA pourraient résulter d’un défaut d’encodage en référence à soi, 

ou, d’un défaut de mémoire épisodique autobiographique (85), ou des deux à la fois. 
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!

V) NeuroManatomie&du&soi&

!

! L’apport de la neuro-imagerie dans la compréhension des processus cognitifs 

à l’origine de la conscience de soi dans l’autisme est encore modéré. Toutefois, elle 

nous offre de nouvelles perspectives qui permettront d’adapter les modèles cognitifs. 

!

1) Perception&des&visages&et&de&son&propre&visage&

!

!

(a) Perception-des-visages-

!

 La perception des visages, de par son importance en cognition sociale, a été 

étudiée tant sur le plan comportemental que sur le plan neuro-fonctionnel au cours 

des dernières décennies. Ceci a permis l’identification d’un système cérébral 

spécifiquement dédié à cette fonction. 

 

 Le modèle cognitif proposé par Bruce et Young souligne l’existence de 2 

processus cognitifs dans le traitement des visages (86). L’un est mis en jeu pour la 

reconnaissance de l’identité du visage par le traitement de ses aspects invariants, et 

l’autre pour la reconnaissance des mouvements faciaux tels que les expressions, le 

mouvement des lèvres, et la direction du regard. En proposant un modèle proche de 

ce dernier, Haxby et al. ont mis en évidence le système cérébral dédié à la fonction 

de perception des visages, en spécifiant plus précisément les structures intervenant 

dans l’un ou l’autre des processus (87) .  

 

 D’abord, les régions visuelles sont impliquées dans la perception des 

caractéristiques fondamentales du visage ainsi que dans la perception des 

modifications des aspects du visage dues aux mouvements faciaux. 
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 Ont été identifiées, de manière bilatérale, trois régions du cortex visuel non 

primaire constituant le système fondamental de perception des visages (87,88). 

Le gyrus occipital inférieur (GOI), appelé aussi OFA (Occipital Face Area), est 

impliqué dans la perception précoce des traits faciaux, et transmet les influx visuels 

aux deux autres régions principales en jeu (87,89,90). 

Le sillon temporal supérieur (STS) apparaît être le module principal de perception 

des aspects variants du visages (91,92). 

Le gyrus fusiforme latéral (GFL), qui a aussi été nommée FFA (Fusiform Face Area), 

a une activité plus importante lors de tâches de reconnaissance d’identité. Il est plus 

spécifique à la perception de traits invariants du visage (87,93).  Il est aussi activé 

par des stimuli visuels autre que les visages, mais son activation est alors moindre 

(94). Il est spécifique mais non exclusif. 

 

 Le sous-système impliqué dans l’identification des visages comprend donc 

deux composants principaux que sont le GFL et le GOI. D’autres structures 

cérébrales sont activées au cours de l’identification de visages familiers, notamment 

au sein du cortex temporal antérieur ventral qui est impliqué dans la récupération 

d’information biographique. Gobbini et al. soulignent la non-appartenance de ces 

régions au système fondamental (91). Dans une revue récente de la littérature, 

Collins et al. remettent en cause cette organisation en avançant le caractère principal 

de ce qu’ils nomment ATFA (Anterior Temporal Face Area) dans la reconnaissance 

de visages familiers au même titre que les 3 régions pré-citées (95), ceci au vu de 

son implication dans la perception des visages et dans la mémoire des personnes, et 

de son interconnexion avec la FFA et l’OFA. 

 

(b) Perception-des-visages-dans-les-TSA-

 

 Les études en neuro-imagerie fonctionnelle effectuées chez les individus avec 

TSA retrouvent de façon majoritaire un dysfonctionnement cérébral notamment au 

niveau de la fusiform face area (FFA). Une étude a montré que les neurones du 

gyrus fusiforme apparaissaient moins nombreux et plus petits chez des adultes avec 

TSA que chez des adultes sans trouble du développement (96) induisant l’idée d’un 
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dysfonctionnement structurel à l’origine d’un déficit du traitement des visages au sein 

de cette population. 

 D’autres études suggèrent qu’il s’agit plutôt d’un dysfonctionnement des 

processus sous-tendus par cette région cérébrale. Ainsi, chez les personnes avec 

TSA, le gyrus fusiforme ne développerait pas de spécialisation pour les visages mais 

serait impliqué préférentiellement pour le traitement des stimuli présentant un intérêt 

pour l’individu. Cet intérêt pouvait porter sur des stimuli visuels non faciaux (97), 

mais aussi sur des visages hautement familiers tels que le visage maternel ou d’un 

ami. Ainsi, une activation normale était retrouvée au niveau de la FFA pour ces 

stimuli préférentiels alors qu’une hypo-activation apparaissait pour des stimuli faciaux 

non familiers chez des enfants avec TSA (98,99). 

 Malgré des résultats d’études controversés, il semblerait que les sujets avec 

TSA présentent un pattern atypique de réponses cérébrales aux visages tant au 

niveau structurel que fonctionnel (99). Ce pattern implique des anomalies sur 

l’ensemble du réseau cérébral dédié au traitement des visages et à la cognition 

sociale. La FFA ne serait pas la seule région impliquée (100,101).  

 La réponse des sujets avec TSA aux stimuli faciaux notamment hautement 

familiers questionne la spécificité du gyrus fusiforme qui a été critiquée au profit d’un 

rôle d’expertise chez les sujets avec développement normal. Cela nous questionne 

également sur la reconnaissance de son propre visage, qui, du point de vue du 

stimulus visuel, se rapproche de visages hautement familiers. 

 

 

(c) Perception-de-son-propre-visage-

 

 La reconnaissance de son propre visage met en jeu différents processus 

cognitifs dont celui de perception des visages.  

 

 Les études comportementales et les études de patients cérébro-lésés n’ont 

pas permis d’identifier une spécialisation hémisphérique du fait de résultats 

divergents (102–105).  

 Ce sont les études neuro-fonctionnelles (IRMf et rTMS) qui ont permis 

d’identifier une dominance de l’hémisphère droit pour le traitement de son propre 
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visage, malgré une implication bilatérale, ce que nous allons détailler en précisant les 

régions impliquées. 

 

 La création de lésions virtuelles en rTMS au niveau du lobule pariétal inferieur 

(IPL) droit ou de la jonction temporo-pariétale droite induit une diminution des 

performances de discrimination soi/autre des visages (106,107) (cet effet n’est pas 

retrouvé au niveau de l’hémisphère gauche). 

 En IRMf, de nombreux protocoles se basent sur des images de soi morphées 

avec celles d’autres personnes, familières ou non. Ceci a permis d’étudier la 

discrimination soi-autre et de mettre en évidence les régions impliquées. 

 Les principales régions mises en jeu dans la reconnaissance de soi sont 

retrouvées plutôt dans l’hémisphère droit. Il s’agit, au niveau du cortex pré-frontal, 

des gyri frontaux inférieur, médial, moyen et inférieur (102,108–111) ; et au niveau 

du cortex pariétal, du lobule pariétal inférieur (102,109,111,112). 

 D’autres régions sont aussi impliquées dans le processus de reconnaissance 

de soi. Elles sont énumérées dans une revue de littérature de 2011 par Devue et al 

(102). Il s’agit du gyrus supramarginal et du précuneus (plutôt à droite), du cortex 

cingulaire antérieur (plutôt à droite), de l’insula et du gyrus temporal inférieur (de 

manière bilatérale), du gyrus fusiforme (plutôt à gauche). 

 

(d) Perception-de-son-propre-visage-dans-les-TSA-

 

 Peu  d’études ont été menées afin de mettre en évidence les particularités 

liées au traitement de son propre visage chez les personnes avec TSA. 

 

 Une étude (113) mesurant l’activité hémodynamique cérébrale par 

spectroscopie infrarouge a été menée dans le contexte de présentation d’une 

séquence de morphing de soi vers une personne non familière de sexe opposé ou 

d’une personne familière vers une personne non familière de sexe opposé. Le 

participant devait définir le moment où il percevait le changement de sexe. Etait alors 

montré un pattern d’activité hémodynamique particulier chez les sujets avec TSA. En 

effet, l’activité au niveau du gyrus frontal inférieur était faible par rapport aux sujets 

contrôles. Il est toutefois à noter que les performances comportementales n’étaient 
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pas significativement différentes entre les deux groupes. Les auteurs expliquent ce 

résultat par l’hétérogénéité des individus constituant leur groupe TSA. 

 

 Une étude évaluait les patterns d’activation en IRMf au cours d’une tâche de 

discrimination soi/autre sur la présentation de photographies morphées entre soi et 

un autre (114). Elle mettait en évidence une différence d’activation du système 

préfrontal droit entre les populations avec ou sans TSA : chez les individus avec 

développement typique cette région s’activait quelque soit le pourcentage de soi 

contenu dans l’image présentée alors que chez les individus avec autisme, cette 

région n’était activée que pour les images comprenant une grande part de soi. Les 

auteurs faisaient l’hypothèse que cette différence d’activation au niveau du système 

préfrontal droit selon que le stimulus soit une représentation de soi ou d’un autre 

pouvait expliquer la symptomatologie clinique de focalisation sur soi et de déficit en 

compréhension sociale. 

!

2) Le&réseau&par&défaut&(default&mode&network)&

!

! !

! Le réseau par défaut ou réseau cérébral à l’état de base (default mode 

network, DMN)  est un réseau de régions cérébrales en interaction qui présente une 

activité lorsque le cerveau n’est pas focalisé sur une tâche spécifique, lorsqu’il est 

dans un état de repos éveillé. Il est décrit que ce réseau est également actif lorsque 

l’individu pense à lui-même ou à autrui, se souvient du passé ou planifie l’avenir. Ce 

réseau soutiendrait des processus attentionnels, émotionnels et mnésiques, mais 

aussi des processus de référence à soi, à l’origine du langage intérieur, des 

pensées, de la génération et la manipulation d’images mentales. Ce réseau 

soutiendrait la notion de soi (115). 

 

 Dans une récente méta-analyse (116), Andrews-Hanna et ses collaborateurs 

décrivent trois sous-systèmes composant ce réseau par défaut : 

 - le sous-système dorsal médial : cortex préfrontal dorso-médial, jonction 

temporo-parietale, cortex temporal latéral, pôle temporal ; 
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 - le sous-système temporal médial : cortex préfrontal dorso-médial, 

hippocampe, cortex parahippocampal, cortex retrosplenial, lobe pariétal postéro-

inférieur, cortex préfrontal ventromédial ; 

 - le noyau (core) ou sous-système central : cortex préfrontal médial antérieur, 

cortex cingulaire postérieur. 

 

 Selon les auteurs, le sous-système dorsal médial serait impliqué dans les 

processus de mentalisation (mentalizing) et cognition sociale, ainsi que dans les 

processus de conceptualisation et de compréhension d’histoire.  

 Le sous-système temporal médial serait impliqué dans les pensées 

autobiographiques passées et futures, la mémoire épisodique et la récupération 

contextuelle de souvenirs.  

 Enfin, le noyau serait impliqué dans les processus en référence à soi, les 

processus d’émotion et d’évaluation, ainsi que dans les processus sociaux et 

mnésiques de manière partagée avec les deux autres sous-systèmes. (figure 3). 

 

 La description du DMN est une nouvelle étape dans la compréhension de 

l’intrication entre les processus en référence à soi et à l’autre. En effet, on voit ici 

l’inter-relation entre des régions impliquées plutôt dans le soi et d’autre impliquées 

dans la relation à l’autre, qui sont activées que l’on traite du soi ou de l’autre. Duval 

et ses collaborateurs, dans une revue de la littérature en 2009, décrivaient déjà un 

chevauchement de régions impliquées dans le soi et dans la théorie de l’esprit (6). 

(figure 4) 
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Figure 3 : Sous-systèmes composant le default mode network (d’après Andrews-

Hanna et al., 2014). 
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Figure 4 : Bases anatomiques du Self et de ses processus associés, de la ToM et 

mise en évidence des régions cérébrales communes (d’après Duval et al., 2009). 

 

 

 Chez les personnes avec TSA, quelques études mettent en exergue le 

corrélat anatomo-fonctionnel qui pourrait sous-tendre les difficultés rencontrées par 

cette population en théorie de l’esprit de l’autre et de son propre esprit.  

 La première tentative d’explication est un défaut d’activation du cortex pré-

frontal ventro-médial. En effet, alors qu’il a été montré une activation supérieure pour 

le traitement de soi que pour le traitement de l’autre au niveau de cette région dans 

la population à développement typique, cette différence n’est pas observée chez les 

personnes avec TSA dans une première étude (117). Une autre étude observe une 

activation comparable dans les deux populations mais un défaut de connectivité avec 

d’autres régions corticales (118). Enfin, une méta-analyse de Di Martino, en 2009 

(119), conclue à une hypoactivation du cortex préfrontal ventro-médial chez les 

personnes avec TSA. 
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 L’ensemble de ces études suggère que le cortex pré-frontal ventro-médial et 

le DMN sont associés aux difficultés sociales et aux difficultés d’évaluation de soi 

(120). Aussi, il semblerait que dans le TSA, les difficultés observées résulteraient 

d’une réduction de connectivité fonctionnelle entre les régions du DMN  plutôt que 

d’un déficit focal. Cette réduction de connectivité entre les aires corticales constituant 

le DMN est également rapportée dans la méta-analyse de Cheng et ses 

collaborateurs en 2015 (121). Ils spécifient notamment une réduction de connectivité 

fonctionnelle au niveau du précunéus et de la région corticale para-cunéique (cortex 

médial pariétal) qui pourrait engendrer un déficit de l’agentivité du fait de l’implication 

de cette région dans les représentations spatiales de soi et de l’environnement. 

 Les difficultés observées chez les personnes avec TSA tant au niveau social 

que de la conscience de soi (théorie de l’esprit) pourraient s’expliquer par une 

réduction de connectivité fonctionnelle dans et entre les régions constituant le default 

mode network(121). 

 

3) Le&système&des&neurones&miroirs&

!

! Dans le milieu des années 90, G. Rizzolatti et son équipe ont découvert dans 

le cortex prémoteur du singe que certains neurones émettaient des potentiels 

d’action non seulement lorsque le singe faisait un mouvement de la main ou de la 

bouche, mais aussi lorsqu’il regardait simplement un autre animal ou un humain faire 

le même geste. Ils furent nommés « neurones miroirs ».  

 

 Il a ensuite été montré chez l’Homme, l’existence de tels neurones, dans 2 

régions, le cortex prémoteur ventral ainsi que le lobe pariétal inférieur, constituant un 

réseau fronto-pariétal comparable à celui du singe (122–124). Aussi, il a été montré 

que le système des neurones miroirs (SNM) n’était pas uniquement dédié aux 

mouvements des bras mais que l’observation de mouvements par différents 

membres effecteurs activait le système moteur de façon somatotopique (122).  

 

 Chez l’Homme, les recherches ont permis de mettre à jour un SNM au niveau 

de l’aire motrice supplémentaire, du cortex cingulaire antérieur, de l’amygdale, de 

l’hippocampe (125). Ainsi, de nombreux réseaux neuronaux (au delà du réseau 
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moteur) posséderaient des propriétés « miroir » et sous-tendraient différentes 

fonctions selon leur localisation (126). 

 Le SNM serait impliqué dans les fonctions suivantes: 

 - la reconnaissance des émotions (127) ; 

 - le langage ; 

 - la représentation d’action : Jeannerod postule que la résonnance motrice 

pourrait créer un appariement direct entre observation et exécution. La simulation 

interne d’un mouvement (dans laquelle le SNM est impliqué) permettrait de créer une 

représentation motrice d’une action observée. Ainsi, l’apprentissage moteur serait 

facilité ainsi que son imitation (128) ; 

 - la compréhension du but de l’action (129,130) ; 

 - la compréhension de l’intention (131). 

 

 Compte tenu des implications de ce SNM, nous pouvons nous poser la 

question de son intégrité dans le trouble du spectre de l’autisme. Williams, en 2001, 

émettait l’hypothèse que la dysfonction du SNM pourrait être le seul déficit primaire à 

l’origine des comportements caractérisant l’autisme dans ses différentes 

présentations (132). Ce type de résultats est toutefois à contrebalancer avec ceux 

d’autres études qui concluent à une absence de différence dans la population avec 

TSA par rapport à une population avec un développement typique. Une récente 

revue systématique de la littérature (133), conclut sur des preuves limitées d’un 

dysfonctionnement du SNM chez les personnes avec TSA.  

 Molnar-Szakacs et Uddin, quant à eux, concluent à une connectivité 

fonctionnelle entre le default mode network et le système des neurones miroirs, et 

suggèrent que ces deux réseaux, ensemble, seraient impliqués dans la cognition 

sociale formant la base de la compréhension de soi (134).  

 

 Si un SNM dysfonctionnel ne permet pas, à lui seul, d’expliquer la 

symptomatologie autistique, un défaut de connectivité fonctionnelle au niveau du 

SNM, du DMN, entre ces deux réseaux (ou de l’ensemble du réseau cérébral)  

pourrait être à l’origine des difficultés rencontrées par les personnes avec TSA tant 

au niveau du soi que de l’autre. 
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 L’identification d’un substrat cérébral responsable des particularités cognitives 

liées au soi et à l’autre n’a pas aboutit actuellement à un modèle explicatif de 

l’autisme pourtant recherché. Toutefois, les données descriptives issues de 

l’exploration neuro-fonctionnelle contribuent à une meilleure compréhension des 

processus cognitifs impliqués dans la population typique et dans la population avec 

TSA. 
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Conscience de Soi et TSA : synthèse 

 

 Nous constatons que divers aspects de la conscience de Soi 

apparaissent progressivement au cours du développement typique et 

constituent autant d’étape développementale. En effet, l’enfant au 

développement typique expérimente successivement la distinction perceptive 

de Soi par rapport au reste du monde (naissance), le sens de l’agentivité (2 

mois), la reconnaissance physique de soi (18-24 mois), la théorie de son 

propre esprit (4-5 ans) et la mémoire autobiographique. 

 

 Il existerait un trouble de la conscience de Soi chez les personnes avec 

TSA qui consisterait en la présence de difficultés en théorie de son propre 

esprit et en mémoire autobiographique avec une préservation de la 

reconnaissance physique de soi et du sens de l’agentivité. 

 Toutefois, ces fonctions, décrites comme préservées chez les individus 

avec TSA, feraient l’objet d’un retard de développement. Nous faisons 

l’hypothèse que le sens de l’agentivité et la reconnaissance physique de Soi 

résultent, en partie, d’un processus d’intégration multimodale dans le 

développement typique. Or, il a été montré que les personnes avec TSA 

présentent un déficit d’intégration multisensorielle. Ainsi, le développement du 

sens de l’agentivité et de la reconnaissance physique de Soi chez les 

personnes avec TSA pourraient engager des processus autres que celui 

d’intégration multimodale (apprentissage, processus unimodal), ce qui 

expliquerait le retard de développement au sein de cette population. 

 

 Nous proposons, dans la partie expérimentale de ce travail, d’évaluer 

l’implication d’un processus multimodal dans la reconnaissance de son propre 

visage par l’utilisation d’une illusion, appelée enfacement illusion, chez des 

adultes avec et sans TSA.!



! 60!

 

  

 Partie&2&:&Étude&
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!

I) Objectifs&

!

 L’étude que nous avons menée s’est déroulée au Centre Ressource Autisme 

(CRA), unité du pôle universitaire de psychiatrie pour l’enfant et l’adolescent 

(PUPEA) du Centre Hospitalier Charles Perrens à Bordeaux, ainsi qu’à l’Institut de 

Neurosciences Cognitives et Intégratives d’Aquitaine (INCIA, CNRS UMR5287).  

 

 Les données issues de la littérature apportent des résultats divergents quant 

au traitement des visages chez les personnes avec TSA, il semblerait que la 

reconnaissance de son propre visage soit une capacité préservée dans ce trouble.  

 Le premier objectif de notre travail était d’évaluer les capacités de 

reconnaissance de Soi d’une population d’adultes avec TSA en comparaison à une 

population avec développement typique au cours d’une tâche de discrimination Soi – 

Non soi. 

 

 D’autre part, il a été montré un déficit d’intégration multimodale dans la 

population avec TSA. L’implication de l’intégration visuo-tactile dans la 

représentation et la reconnaissance de son propre visage n’a encore jamais été 

explorée chez des adultes avec TSA.   

 Le deuxième objectif de notre étude était d’évaluer l’effet d’une stimulation 

multi-sensorielle interpersonnelle (IMS) sur la discrimination Soi – Non soi. Nous 

avons adapté un protocole déjà réalisé et reproduit (72,74) chez des individus avec 

développement typique chez qui l’IMS synchrone provoquait une enfacement illusion. 

Nous faisons l’hypothèse que l’IMS ne provoquera pas d’illusion dans la population 

avec TSA. 
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!

II) Patients&et&méthodes&

1) Population&

!

 Les participants à l’étude ont été répartis dans deux groupes : un groupe TSA 

et un groupe contrôle. 

 

 Les critères d’inclusion pour le groupe TSA étaient : 

• Diagnostic de TSA sans déficience intellectuelle posé selon les critères 

DSM-IVTR 

• QIV ou CIV > 75 

• Âge > 18 ans 

• Consentement éclairé après remise d’une lettre d’information. 

 

 Le recrutement a été réalisé au sein d’une population de sujets suivis par le 

Centre Ressource Autisme Aquitaine, Pôle Universitaire de Psychiatrie de l’Enfant et 

de l’Adolescent, Centre Hospitalier Charles Perrens, Bordeaux. 

 

 Le diagnostic de TSA sans déficience intellectuelle était établi à partir des 

critères du DSM IV-TR (135) et après évaluation pluridisciplinaire (bilan 

développemental, psychiatrique, psychologique, orthophonique, neurologique et 

pédiatrique).  

 L’efficience cognitive avait été évaluée par l’intermédiaire du WISC IV 

(Wechsler Intelligence Scale for Children, 4ème édition, David Wechsler) si les sujets 

avaient été évalués dans leur enfance, ou de la WAIS (Wechsler Adult Intelligence 

Scale, David Wechsler) s’ils avaient été évalués à l’âge adulte. 

 

 La population contrôle de notre étude a été constituée de sujets appariés sur 

l’âge et le sexe de ceux des sujets avec TSA. 

Les critères d’inclusion étaient : 
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• Absence d’antécédent de trouble neurologique ou psychiatrique connu 

• Absence de traitement psychotrope concomitante 

• Âge > 18 ans 

• Consentement éclairé après remise d’une lettre d’information. 

!

  Groupe TSA Groupe Contrôle 

N 15 15 

Sexe masculin (% de l'échantillon) 15 (100%) 15 (100%) 

Âge moyen (ans) 28,5 (11; 18-54) 28,5 (10; 18-54) 

Syndrome d'Asperger 8 (53,3 %) NA 

Syndrome Autistique 7 (46,66%) NA 

Trouble de la vision 8 (53,3 %) 4 (26,66 %) 

Correction (lunettes) 5 2 

Traitement 7 (46,66%) 1 (6,66%) 

 

Tableau 3 : Caractéristiques de la population. 

 

 Ont été inclus 15 sujets avec TSA et 15 sujets au développement typique du 

mois de mars au mois de mai 2015 (Tableau 3). La passation se déroulait au Centre 

Ressource Autisme Aquitaine, Hôpital Charles Perrens, Bordeaux, ou à l’Institut de 

Neurosciences Cognitives et Intégratives d’Aquitaine, Bordeaux. 

 

 Dans l’échantillon TSA, 7 sujets présentaient le diagnostic de Syndrome 

Autistique et 8 sujets le diagnostic de Syndrome d’Asperger. L’échantillon ne 

comptait que des hommes. La moyenne d’âge était de 28,5 ans (écart type=11,0 ; 

18-54). 8 sujets avaient un trouble visuel dont 5 portaient des lunettes de correction. 

7 sujets prenaient un traitement médicamenteux dont 6 un traitement psychotrope : 
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W Neuroleptiques :  

W première génération : 1 

W nouvelle génération : 3 

W Antidépresseurs : 2 

W Anxiolytiques : 2 

W Hypnotiques : 1. 

 

 Dans l’échantillon contrôle, 15 hommes ont participé à l’étude. La moyenne 

d’âge était de 28,5 ans (écart type=10,0 ; 18-54). 4 sujets avaient un trouble visuel 

dont 2 portaient des lunettes de correction. 1 seul sujet prenait un traitement 

médicamenteux non psychotrope.!

!

2) Préparation&de&la&procédure&

!

 La procédure expérimentale nécessitait la constitution d’une médiathèque 

associant une photographie et un film du visage de différents modèles. 8 modèles 

féminins et 8 modèles masculins ont participé à la création de cette banque. 

 La photographie du visage a été prise dans les mêmes conditions pour 

chaque modèle. Elle était prise de face, le menton du sujet posé sur une 

mentonnière, la distance entre la mentonnière et la caméra à focale fixe était de 112 

cm. Le modèle présentait un visage neutre. 

 L’enregistrement de la séquence vidéographique de 120 secondes était fait 

dans les mêmes conditions que la photographie. La tête du modèle était maintenue 

par une mentonnière afin de limiter les mouvements, et l’enregistrement se faisait de 

face. Le modèle présentait un visage neutre. L’expérimentateur touchait la joue 

droite du modèle avec un pinceau pendant 2 secondes toutes les 2 secondes, guidé 

par le son d’un métronome. Cela permettait de constituer les films utiles à la phase 

de stimulation multisensorielle interpersonnelle. 

 

 Les photographies et les films étaient convertis en format noir et blanc 

(niveaux de gris) puis étaient modifiés à l’aide du logiciel Adobe After Effect. La 

modification consistait en une transposition horizontale de l’image afin d’obtenir 
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l’image en miroir du visage, et en un retrait des attributs non faciaux par application 

d’un masque ovale permettant de cacher les cheveux et oreilles. 

 

 Les images de deux modèles masculins ont été finalement sélectionnées et 

utilisées pour l’expérimentation. 

 

 La procédure nécessitait deux rencontres avec chaque participant. Au cours 

du premier rendez-vous, les participants recevaient une information sur le 

déroulement de la procédure ainsi que sur leurs droits durant celle-ci. Le 

consentement était alors recueilli (Annexe 2) et une photographie était prise dans les 

mêmes conditions que pour les modèles. Pour rappel : 

• Visage neutre 

• Menton posé sur mentonnière, de face 

• Distance mentonnière – caméra à focale fixe : 112 cm 

• Différence de hauteur entre mentonnière et objectif de la caméra : 8cm. 

  

 Puis étaient appliquées les mêmes modifications sur la photographie du 

visage des participants que sur la photographie des modèles. Pour rappel : 

• Conversion en format noir et blanc (niveaux de gris) 

• Transposition géométrique horizontale (effet miroir) 

• Application d’un masque ovale noir afin de cacher les attributs non 

faciaux. 

 

 Avant le deuxième rendez-vous durant lequel se déroulerait l’expérimentation, 

des séquences de morphing étaient réalisées à l’aide du logiciel Creaceed Morphage 

4.  

 Le morphing consiste en une transformation continue, animée d’une image en 

une autre.  Dans notre étude, les images utilisées étaient la photographie du visage 

du participant et celles des deux modèles retenus. Etaient ainsi créées des 

séquences vidéographiques de morphing allant du visage du participant (Soi) vers 

celui d’un modèle qui ne lui était pas familier (Non soi) ou en sens inverse (voir pour 

exemple : figure 5). La transformation de l’image suivait une progression linéaire. 

Lorsqu’il s’agissait d’une séquence « soi vers non soi  », le visage du début du film 
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était constitué à 100% du visage de soi et 0% du visage non familier, et à la fin du 

film il était constitué à 0% du visage de soi et 100% du visage non familier ; et 

inversement pour une séquence « Non soi vers Soi ». 

 

!

!

Figure 5 : Échantillonnage à partir d’une séquence vidéo de morphing de Soi vers 

Non soi ou de Non soi vers Soi. 

!
!
!

3) Procédure&
!

!

!

!

Figure 6. Exemple d’un bloc expérimental. 
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Figure 7 : Conditions d’expérimentation : lors des phases de mesure et de la phase 

de stimulation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 8 : Mesures pré et post-stimulation selon les 2 conditions, et consignes 

associées. 
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 La procédure expérimentale (Figure 6) se déroulait au cours du second 

rendez-vous. Le participant était alors placé devant un ordinateur, son visage étant 

placé à environ 40 cm de l’écran (Figure 7). L’expérimentation se déroulait en deux 

temps :  

 

 (a) Mesure T0 de la discrimination Soi – Non soi : 

Il était d’abord demandé au participant de regarder une séquence de morphing 

(Logiciel Quicktime Player) et de suivre la consigne (Figure 8) : 

W « Cliquez dès que l’image ressemble plus à quelqu’un d’autre qu’à 

vous-même », afin d’arrêter le film, lorsqu’une séquence Soi - Non soi 

était présentée ; 

W « Cliquez dès que l’image ressemble plus à vous même qu’à quelqu’un 

d’autre », afin d’arrêter le film, lorsqu’une séquence Non soi - Soi était 

présentée. 

Une mesure pré-stimulation était ainsi réalisée (Figure 8) et permettait d’évaluer la 

capacité de discrimination Soi - Non soi. 

 

 (b) Mesure T1 de la discrimination Soi – Non soi après stimulation et 

calcul du delta T1-T0 pour évaluation de l’effet de la stimulation : 

Dans un deuxième temps, suivant directement la mesure pré-stimulation, le 

participant était exposé à une stimulation multisensorielle interpersonnelle (IMS) 

durant 120 secondes. La stimulation multisensorielle interpersonnelle correspond à 

une stimulation impliquant plusieurs sens (ici, la vue et le toucher) dont l’un implique 

une autre personne. Ainsi, le sujet était invité à regarder un film montrant le visage 

du modèle utilisé pour la constitution de la séquence de morphing, qui était touché 

par un pinceau pendant 2 secondes toutes les 2 secondes au niveau de la joue. 

L’expérimentateur appliquait une stimulation tactile à l’aide d’un même pinceau sur la 

joue droite du participant. Ainsi, le sujet voyait, comme dans un miroir, le visage du 

modèle touché sur la même zone de la joue, avec le même pinceau. Il y avait 2 

conditions pour cette stimulation : 
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W Stimulation synchrone : le sujet était touché pendant 2 secondes toutes 

les 2 secondes de manière synchrone à ce qu’il voyait en miroir sur 

l’écran ; 

W Stimulation asynchrone : le sujet était touché pendant 2 secondes 

toutes les 2 secondes, avec un décalage de 1 seconde par rapport à ce 

qu’il voyait en miroir sur l’écran. 

 

 L’expérimentateur était guidé par le son du métronome utilisé pendant 

l’enregistrement pré-procédural. Il était le seul à l’entendre, à l’aide d’écouteurs intra 

auriculaires. Il appliquait ainsi le même nombre de stimulation en condition 

asynchrone qu’en condition synchrone. 

 

 Immédiatement après la stimulation, le participant visionnait une séquence de 

morphing dont le sens (Soi vers non-soi ou Non-soi vers soi) était le même que pour 

la mesure pré-stimulation. La consigne était la même que pour la mesure pré-

stimulation (Figure 8). 

 

 Ainsi, une mesure post-stimulation était réalisée. La différence entre la mesure 

post-stimulation et la mesure pré-stimulation permettra d’évaluer l’effet de la 

stimulation. 

 

 

 Ces 3 temps, mesure pré-stimulation, IMS et mesure post-stimulation, 

constituaient un bloc expérimental (Figure 6). 

 Il y avait 2 conditions de mesures, de Soi vers Non soi (Soi – Non soi) et de 

Non soi vers Soi (Non soi - Soi).  

 Il y avait 2 conditions d’IMS, synchrone et asynchrone. Un modèle a été 

associé à chacune des conditions de stimulation et contrebalancé pour chaque 

participant. 

 En croisant les conditions nous obtenions 4 blocs différents (Tableau 4). Nous 

avons répété deux fois chaque mesure. Au cours de la même session, étaient donc 

réalisés 8 blocs expérimentaux par participant. 
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- Stimulation-synchrone- Stimulation-asynchrone-

De-Soi-vers-Non-soi- 1- 2-

De-Non-soi-vers-Soi- 3- 4-
 

Tableau 4 : Les 4 blocs expérimentaux qui seront répétés deux fois, et randomisés 

pour chaque participant. 

 

 La durée des séquences de morphing était de 50s, 60s, 70s ou 80s. 

L’attribution de la durée aux séquences de morphing se faisait de manière 

randomisée. 

 Une deuxième randomisation était appliquée afin de déterminer l’ordre des 

blocs expérimentaux pour chaque participant. 

 

 Avant de commencer les mesures, étaient présentées au participant deux 

séquences de morphing (une dans un sens et une dans l’autre). L’objectif était de 

s’assurer de la bonne compréhension de la consigne. 

 Un temps de débriefing était pris à la fin de l’expérimentation. Il était 

notamment demandé au sujet d’évaluer sa stratégie de reconnaissance des visages, 

et s’il avait pris conscience des différences de stimulation. 

 

4) Analyse&

 

 Le temps T auquel les participants stoppaient le film était utilisé pour calculer 

le pourcentage maximum de Non soi contenu dans une image reconnue comme 

ressemblant plus à soi qu’à un autre.  

 Les valeurs < 20% et > 80% étaient considérées comme non pertinentes et 

exclues de l’analyse. 

 Le score « delta » était défini par la différence entre les pourcentages post et 

pré-stimulation. 
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 (a) Discrimination Soi – Non soi : 

 

 Une 2x2 ANOVA a été utilisée pour évaluer les effets de groupe et de 

direction du morphing sur le pourcentage maximum de non-soi contenu dans une 

image reconnue comme ressemblant plus à soi qu’à un autre. Les données sont 

exprimées en moyenne ± écart type, sauf indication contraire. L'analyse des résidus 

a été réalisée pour tester les hypothèses de l'ANOVA à deux voies. Les valeurs 

aberrantes ont été évaluées par l'inspection d'une boîte à moustaches, la normalité a 

été évaluée en utilisant le test de normalité de Shapiro-Wilks pour chaque cellule du 

design, et l'homogénéité de variances a été évaluée par le test de Levene. 

  

 Si une interaction significative entre deux variables apparaissait, une analyse 

des effets principaux simples (simple main effect) était réalisée après ajustement de 

Bonferroni, ainsi que des comparaisons par paires pour chaque effet principal simple 

et exprimées par les intervalles de confiance à 95% et les valeurs p après 

ajustement de Bonferroni pour chaque effet principal simple. 

 

 (b) Effet de l’IMS : 

 

 Une 2x2x2 ANOVA factorielle a été utilisée afin de déterminer les effets du 

groupe, de la stimulation et de la direction du morphing sur le delta. Les données 

sont exprimées en moyenne ± erreur standard, sauf indication contraire. L'analyse 

des résidus a été réalisée pour tester les hypothèses de l'ANOVA. Les valeurs 

aberrantes ont été évaluées par l'inspection d'une boîte à moustaches, la normalité a 

été évaluée en utilisant le test de normalité de Shapiro-Wilks pour chaque cellule du 

design, et l'homogénéité de variances a été évaluée par le test de Levene. 

 L’interaction à 3 voies, les simples interactions à 2 voies, et les simples effets 

principaux ont été testés. 

 

 Les comparaisons par paires ont été effectuées pour chaque effet principal 

simple et exprimés par les intervalles de confiance à 95% et les valeurs p après 

ajustement de Bonferroni pour chaque effet principal simple. 
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III) Résultats&

!

 (a) Discrimination Soi – Non soi (Figure 9 et Tableau 5): 

 

 

 Il n’y avait pas de valeurs aberrantes, les données étaient normalement 

distribuées (p > .05), sauf pour le groupe TSA dans la direction « non soi vers soi » 

(p= .012). L’ANOVA étant considérée comme robuste aux écarts de la normalité, elle 

peut toutefois être réalisée (136,137). 

L’homogénéité de variances était respectée (p = .356). 

 

 L’interaction entre les variables groupe et direction pour le pourcentage 

maximum de non-soi contenu dans une image reconnue comme ressemblant plus à 

soi qu’à un autre était statistiquement significative, F(1,220)=14.782, p= .000, partial 

η2 = .063. 

 

 Il y avait une différence statistiquement significative des pourcentages moyens 

maximums de non-soi contenu dans une image reconnue comme ressemblant plus à 

soi qu’à un autre entre le groupe TSA et le groupe contrôle dans la condition de 

direction « soi vers non-soi », F(1, 220) = 20.681, p = .000, partial η2 = .086; mais 

pas dans la direction « non-soi vers soi », F(1, 220) = .881, p = .349, partial η2 = 

.004. 

 

 Dans le groupe TSA, il y avait une différence statistiquement significative des 

pourcentages moyens maximums de non-soi contenu dans une image reconnue 

comme ressemblant plus à soi qu’à un autre entre les deux directions de morphing, 

F(1, 220) = 51.507, p = .000, partial η2 = .190 ; mais pas dans le groupe contrôle, 

F(1, 220) = 3.167, p = .077, partial η2 = .014. 

 

 Le pourcentage maximum moyen de non-soi contenu dans une image 

reconnue comme ressemblant plus à soi qu’à un autre pour la direction « soi vers 

non-soi » dans le groupe contrôle et dans le groupe TSA étaient de 44.661 ± 1.464 

et 54.117 ± 1.477, respectivement. Le groupe TSA avait un pourcentage moyen de 
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non-soi contenu dans une image reconnue comme ressemblant plus à soi qu’à un 

autre significativement supérieur à celui du groupe contrôle de 9.456 (IC95% = 

5.358; 13.554), p = .000.  

 

 Dans le groupe TSA, les pourcentages moyens maximums de non-soi 

contenu dans une image reconnue comme ressemblant plus à soi qu’à un autre pour 

les directions « non-soi vers soi » et « soi vers non-soi » étaient de 38.922 ± 1.517 et 

54.117 ± 1.477, respectivement. Dans le groupe TSA, le pourcentage moyen de non-

soi contenu dans une image reconnue comme ressemblant plus à soi qu’à un autre 

était significativement supérieur dans la direction « soi vers non-soi » par rapport à la 

direction « non-soi vers soi » de 15.195 (IC95% = 11.022 ; 19.368), p = .000. 

!

!

!

Figure 9 : Pourcentages moyens maximums de Non soi contenu dans une image 

reconnue comme ressemblant plus à soi qu’à un autre pour chaque groupe (contrôle 

/ TSA) dans chacune des directions (non soi vers soi / soi vers non soi) (** p < .005). 
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TYPE DIRECTION Moyenne Erreur standard 

Soi vers Non soi 54,12 1,48 TSA 
Non soi vers Soi 38,92 1,52 
Soi vers Non soi 44,66 1,46 Contrôle 
Non soi vers Soi 40,93 1,50 

 

Tableau 5: Pourcentages moyens maximums de Non soi contenu dans une image 

reconnue comme ressemblant plus à Soi qu’à un autre, et erreur standard. 

 

 (b) Effet de l’IMS (Figure 10 et tableau 6) : 

 

 Il y avait 6 valeurs aberrantes, définies comme des valeurs supérieures à 1,5 

longueurs de boîte à partir de la limite de la boîte, qui ont été supprimés. 

Les données étaient normalement distribuées (p> 0,05). 

L'hypothèse d'homogénéité des variances n’était pas respectée, p = 0,007. 

Toutefois, l’ANOVA a pu être réalisée, en raison de sa robustesse à l'hétérogénéité 

de la variance dans ces circonstances de tailles d'échantillon de groupe comparables 

(ou approximativement égales) (137). 

 

 Il n’y avait pas d’interaction à trois voies statistiquement significative entre le 

groupe, la stimulation et la direction de morphing, F(1, 203) = .024, p = .878.  

 

 L’interaction groupe*stimulation était statistiquement significative (F(1, 203) = 

5.512, p= .020) mais pas les interactions groupe*direction (F(1, 203) = 3.026, 

p= .083) et direction*stimulation (F(1, 203) = .362, p=.548). 

 

 Le simple effet principal de la stimulation sur le delta pour le groupe contrôle 

était significatif (F(1, 203) = 5.457, p = .020), mais pas pour le groupe TSA (F(1,203) 

= 1.016, p = .315). 
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 Le simple effet du groupe sur le delta pour la stimulation synchrone était 

significatif (F(1, 203) = 4.451, p = .036), mais pas pour la stimulation asynchrone 

(F(1,203) = 1.461, p = .228). 

 

 Dans le groupe contrôle, le delta moyen pour les stimulations synchrone et 

asynchrone était de 6.773 ± 1.105 et 3.107 ± 1.115, respectivement. Le delta était 

significativement plus grand dans la condition synchrone que dans la condition 

asynchrone, 3.667 (IC95%= .572 ; 6.761), p = .020. 

 

 Le delta moyen pour la stimulation synchrone dans le groupe contrôle et le 

groupe TSA était de 6.773 ± 1.105 et 3.394 ± 1.159, respectivement. Le delta moyen 

était plus petit dans le groupe TSA que dans le groupe contrôle, -3.379 (IC95%= -

6.537 ; -.221), p = .036.  

 

 

Figure 10 : Effet de la stimulation multisensorielle interpersonnelle pour chaque 

groupe (contrôle / TSA) quelle que soit la direction de la mesure, exprimé par le delta 

(T1-T0) en pourcentage (* p < .05). 
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TYPE SYNCHRONIE Delta moyen Erreur standard 
Synchrone 3,39 1,16 

TSA 
Asynchrone 5,03 1,14 
Synchrone 6,77 1,11 

Contrôle 
Asynchrone 3,11 1,12 

 

Tableau 6 : Delta moyen entre pré et post-stimulation selon les conditions de 

stimulation, exprimé en pourcentage. 

 

 

IV) Discussion&

!

 L’ensemble des résultats de notre étude met en évidence des particularités 

dans la discrimination de son propre visage dans notre échantillon de population 

d’adultes avec TSA en comparaison à un échantillon de population avec 

développement typique apparié sur l’âge et le sexe. 

 

 Dans la population sans trouble du développement, il apparaît une absence 

de différence de discrimination Soi - Non soi en fonction de la direction du morphing 

utilisé dans la mesure, de manière comparable aux données de la littérature (72,74). 

Les personnes sans trouble du développement reconnaissent comme étant soi des 

images contenant jusqu’à environ 40% de traits de visage d’un autre.  

 

 Nous avons pu montrer que, dans une population d’adultes avec TSA, les 

résultats étaient différents selon la condition de direction de mesure.  

 Lorsque la tâche de discrimination consiste en la reconnaissance de Soi dans 

une image se modifiant progressivement à partir d’un visage inconnu jusqu’au sien 

(Non soi vers Soi), les personnes avec TSA de notre échantillon montrent des 

performances non différentes de celles de l’échantillon contrôle.  

 Ce qui différencie les personnes avec TSA des personnes avec 

développement typique, ce sont les performances de discrimination Soi – Non soi 

lorsque la mesure consiste en la reconnaissance d’un autre dans l’image présentée 

évoluant de manière linéaire de Soi vers Non soi. En effet, il apparaît une différence 

de performance significative entre les deux groupes étudiés, mais aussi une 
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différence significative au sein de la population avec TSA selon la condition de 

direction du morphing. 

 Dans la condition de direction de mesure de Soi vers Non soi, les personnes 

avec TSA peuvent reconnaître comme ressemblant à Soi une image contenant 

jusqu’à 54% de traits de visage d’un autre.  

 Nous envisageons trois hypothèses pour expliquer ces résultats. 

 

 La première hypothèse met en exergue les limites expérimentales de ce type 

de mesure comportementale. Jusqu’à présent, ce paradigme était testé dans des 

populations au développement typique et aucune différence n’apparaissait selon la 

condition de direction de mesure. L’utilisation d’un morphing dynamique de son 

propre visage vers celui d’un autre, dans un sens ou dans l’autre, était donc 

acceptée afin d’évaluer la reconnaissance de soi. Compte tenu des caractéristiques 

décrites de la population avec TSA, à savoir une absence de différence de 

performance pour la reconnaissance de son propre visage chez les adultes avec 

TSA par rapport à des sujets contrôles et des résultats divergents pour le traitement 

des visages d’autrui, nous pourrions expliquer les résultats obtenus dans notre étude 

par le fait qu’en fonction de la direction de morphing utilisé, ce qui est évalué est la 

discrimination de Soi par rapport au Non soi, ou la discrimination du Non soi par 

rapport au Soi. Ainsi, les personnes avec TSA auraient des capacités préservées de 

discrimination de Soi par rapport au Non soi (direction de morphing de Non soi vers 

Soi), mais auraient des difficultés à discriminer le Non soi du Soi (direction de 

morphing de Soi vers Non soi). 

 

 La deuxième hypothèse que nous évoquons concerne la mise en jeu des 

processus attentionnels dans ce type de tâche. Nous posons l’hypothèse que les 

capacités attentionnelles des sujets contrôles sont engagées de la même manière 

dans chacune des conditions de mesure, à la différence des sujets avec TSA. Nous 

pourrions proposer que les performances des sujets avec TSA dans la condition de 

Non soi vers Soi soient liées à l’implication d’un effet de référence à soi (self-

reference effect) stimulant l’attention et permettant des performances comparables à 

celles des sujets avec développement typique. Cet effet ne serait pas présent dans 

l’autre condition du fait de la consigne qui est de cliquer « dès que l’image ressemble 

plus à quelqu’un d’autre (qu’à soi-même) » et expliquerait un retard d’exécution de la 
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consigne. Toutefois, cet effet de référence à soi sur l’attention semble peu probable 

si nous le mettons notamment en lien avec son défaut dans les processus 

mnésiques dans la population avec TSA (85). 

 

 

 La troisième hypothèse que nous faisons est que la capacité de discrimination 

Soi - Non soi est préservée chez les adultes avec TSA quelle que soit la condition de 

direction du morphing utilisé, mais que les résultats obtenus sont liés à une 

différence dans le traitement des visages, en amont du processus de discrimination. 

Nous émettons l’hypothèse que l’association des traitements configural et analytique 

mis en jeu par les sujets contrôles permet d’obtenir les mêmes performances quel 

que soit la condition de mesure. Hors, il existe des arguments, dans la littérature, en 

faveur d’une atypie chez les personnes avec TSA pour la prise d’indices perceptifs, 

le traitement cognitif configural et la représentation mnésique stockée des visages 

(138,139). D’après le modèle de sur-fonctionnement perceptif développé par 

Mottron, il existerait un biais en faveur de traitement perceptif de bas niveau chez les 

personnes avec TSA qui expliquerait la supériorité du traitement local dans ce 

trouble par rapport aux individus sans trouble du développement. Le traitement 

analytique, focal, permettrait à la personne avec TSA de reconnaître son propre 

visage de la même manière qu’il le ferait avec un visage hautement familier et ainsi 

d’obtenir des performances comparables à celles des sujets contrôles lorsque la 

condition de mesure est de Non soi vers Soi. Cependant, ce traitement analytique ne 

permettrait pas de compenser le défaut de traitement configural dans la condition Soi 

vers Non soi, ce qui expliquerait le décalage dans la discrimination Soi – Non soi 

dans cette condition. 

 

 Les résultats de la première partie de notre étude nous permettent de mettre 

en évidence une atypie dans la discrimination Soi – Non soi dans une population 

d’adultes avec TSA en comparaison à une population d’adultes avec développement 

typique. Cette atypie pourrait résulter de difficultés de discrimination du Non soi par 

rapport au Soi, mais aussi de difficultés cognitives autres, telles que des difficultés 

attentionnelles ou de traitement des visages. 
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 Il a été montré que la stimulation multi-sensorielle interpersonnelle (IMS) avait 

pour effet de créer une enfacement illusion chez les individus avec un 

développement typique mais seulement dans la condition synchrone. L’IMS, dans 

cette expérimentation, mobilise les perceptions visuelles et tactiles, et consiste en la 

modification de ce qui est attendu pour l’un d’entre eux. Ici, le retour visuel est 

modifié en remplaçant son propre visage par le visage d’un tiers, alors que le 

stimulus tactile est cohérent à ce qui est vu lorsqu’il est appliqué en condition 

synchrone. Imaginez que quelqu’un touche votre visage pendant que vous vous 

regardez dans le miroir, mais ce que vous voyez dans le miroir n’est pas le visage 

que vous considérez comme étant votre. L’illusion créée à partir de cette 

expérimentation réside dans le développement d’un sentiment de reconnaissance du 

visage comme étant notre au même titre que se développe un sentiment 

d’appartenance d’une main en caoutchouc au cours d’une rubber hand illusion. 

L’enfacement illusion résultant de cette IMS repose sur la synchronie du stimulus 

tactile avec ce qui est vu et peut se mesurer par une tâche de discrimination Soi – 

Non soi réalisée avant et tout de suite après la stimulation. 

 

 Les résultats de notre deuxième partie d’étude concernant la population avec 

développement typique sont comparables aux données de la littérature (72,74), à 

savoir un décalage du seuil de discrimination Soi – Non soi significativement plus 

important dans la condition synchrone que dans la condition asynchrone. Ce 

décalage résulterait de l’intégration de traits faciaux de l’autre dans la représentation 

que l’on a de soi. 

 

 Dans notre échantillon de population avec TSA, nous avons mis en évidence 

une absence de différence entre les conditions synchrone et asynchrone pour l’effet 

de l’IMS, ainsi qu’une différence significative de l’effet de l’IMS entre les groupes de 

population pour la condition synchrone. Ce résultat, comme nous l’attendions, est en 

faveur d’une absence d’effet de la synchronie pour l’enfacement illusion chez les 

personnes avec TSA. En effet, l’enfacement illusion repose sur la stimulation multi-

sensorielle interpersonnelle qui nécessite la mise en jeu de processus d’intégration 

multimodale pour avoir l’effet attendu. Hors, il a été décrit, dans la population avec 

TSA, des difficultés d’intégration multimodale notamment dans une étude utilisant le 

paradigme de la rubber hand illusion (46). Ainsi, nous avons mis en évidence une 



! 80!

intégration multimodale atypique, car non sensible à la synchronie, chez des adultes 

avec TSA, pour la reconnaissance de son propre visage dans cette tâche de 

discrimination Soi – Non soi.  

 

 Compte tenu de ce résultat, nous pouvons nous questionner sur l’implication 

d’une telle difficulté sur le développement de la reconnaissance de soi. Il a été 

montré que dans le développement typique, la capacité de se reconnaître dans le 

miroir apparaît entre 18 et 24 mois (47,48), alors qu’il existerait un retard 

d’acquisition de la représentation de son propre visage chez les personnes avec un 

TSA avec une normalisation vers l’âge de 5 ans. Nous faisons l’hypothèse que 

l’intégration multimodale puisse être impliquée dans le développement typique de la 

représentation de son propre visage. Ainsi, les difficultés en intégration multimodale, 

observées chez les personnes avec TSA, seraient présentes dès l’enfance et 

pourraient être impliquées dans le retard de développement de la représentation de 

Soi. L’enfant avec TSA développerait une représentation de lui-même par 

apprentissage, en impliquant principalement des processus unimodaux notamment 

visuels. 

 

 Ces hypothèses ne peuvent être testées chez des adultes et il serait important 

de continuer les recherches sur le développement de la représentation physique de 

soi chez des enfants en développement. En effet, le développement de la 

représentation physique de soi pourrait être une expérience précoce nécessaire au 

développement typique de la conscience de soi et de la théorie de l’esprit. En 

s’inscrivant dans la théorie du déficit (deficiency theory) du développement cognitif, 

un développement atypique de la représentation physique de soi, comme cela 

pourrait être le cas chez les enfants avec TSA, pourrait être impliqué dans des 

troubles du développement de la conscience de soi et de théorie de l’esprit. 
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 La conscience de Soi suit une courbe développementale typique débutant par 

la distinction perceptive de Soi par rapport au reste du monde, dès la naissance, 

suivie de l’apparition du sens de l’agentivité à 2 mois, la reconnaissance physique de 

soi à 18-24 mois, la théorie de son propre esprit à 4-5 ans et la mémoire 

autobiographique avant 10 ans. 

 

 Les données concernant la conscience de Soi chez les personnes avec TSA 

sont en faveur de la présence de difficultés en théorie de son propre esprit et en 

mémoire autobiographique, d’un retard de développement de la reconnaissance 

physique de Soi et d’une préservation du sens de l’agentivité. 

 L’étude que nous avons réalisée a permis de mettre en évidence un lien entre 

intégration multimodale et reconnaissance de Soi chez des adultes au 

développement typique de manière comparable aux données existantes, ainsi qu’un 

moindre effet de l’intégration multisensorielle sur la reconnaissance de Soi chez les 

personnes avec TSA.  

 

 Notre étude, réalisée chez des adultes, présente des limites qui ne nous 

permettent pas de conclure sur le développement de la conscience de Soi des 

personnes avec TSA.  

 Toutefois, compte tenu du fait que l’intégration multimodale semble être à la 

base du développement de la conscience de Soi, que cette intégration est déficitaire 

chez les personnes avec TSA et au regard des résultats de notre étude, nous faisons 

l’hypothèse que ce défaut d’intégration multimodale puisse être à l’origine de 

difficultés de conscience de Soi chez les personnes avec TSA.  

 Nous proposons alors que la préservation chez les adultes avec TSA de 

certains aspects de la conscience de Soi, tels que le sens de l’agentivité et la 

représentation physique de soi, résulte de processus atypiques mettant en jeu 

l’apprentissage et l’unimodalité. 

 Cela permettrait d’expliquer que, malgré des performances comparables aux 

sujets avec développement typique pour des tâches expérimentales, les personnes 

avec TSA présentent certaines caractéristiques cliniques, telles que des troubles du 

schéma corporel ou une limitation dans l’utilisation du pointer, de gestes 

conventionnels ou d’expressions faciales. 
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 Les difficultés rencontrées par les personnes avec TSA, en lien avec un 

développement atypique de la conscience de Soi, ainsi que la précocité de 

l’éventuelle implication de l’intégration multimodale pour la distinction perceptive du 

Soi par rapport au Non soi (aspect à la base de la conscience de Soi) nous poussent 

à affirmer l’importance de réaliser des explorations chez le jeune enfant avec TSA. 

 Aussi, il nous paraît important de prendre en compte ces aspects dans les 

interventions précoces proposées à ces enfants. L’intégration de l’utilisation du miroir 

dans les interactions entre l’enfant et le thérapeute, dans les approches rééducatives 

précoces, telles que le modèle de Denver ou la thérapie d’échange et de 

développement, en serait un premier pas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Page suivante : 

Figure 11 : Synthèse : développement typique de la conscience de soi avec âge 

développemental attendu ; état des connaissances sur les particularités 

développementales de la conscience dans les TSA et hypothèses ; symptomatologie 

observée pouvant être en lien avec l’atypie du développement de la conscience de 

soi. 
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Serment(d’Hippocrate((
!

!

Au!moment!d’être!admis!à!exercer!la!médecine,!je!promets!et!je!jure!d’être!fidèle!aux!lois!

de!l’honneur!et!de!la!probité.!

Mon!premier!souci!sera!de!rétablir,!de!préserver!ou!de!promouvoir!la!santé!dans!tous!

ses!éléments,!physiques!et!mentaux,!individuels!et!sociaux.!

Je!respecterai!toutes!les!personnes,!leur!autonomie!et!leur!volonté,!sans!aucune!

discrimination!selon!leur!état!ou!leurs!convictions.!

J’interviendrai!pour!les!protéger!si!elles!sont!affaiblies,!vulnérables!ou!menacées!dans!

leur!intégrité!ou!leur!dignité.!

Même!sous!la!contrainte,!je!ne!ferai!pas!usage!de!mes!connaissances!contre!les!lois!de!

l’humanité.!

J’informerai!les!patients!des!décisions!envisagées,!de!leurs!raisons!et!de!leurs!

conséquences.!

Je!ne!tromperai!jamais!leur!confiance!et!n’exploiterai!pas!le!pouvoir!hérité!des!

circonstances!pour!forcer!les!consciences.!

Je!donnerai!mes!soins!à!l’indigent!et!à!quiconque!me!les!demandera.!Je!ne!me!laisserai!

pas!influencer!par!la!soif!du!gain!ou!la!recherche!de!la!gloire.!

Admis!dans!l’intimité!des!personnes,!je!tairai!les!secrets!qui!me!seront!confiés.!Reçu!à!

l’intérieur!des!maisons,!je!respecterai!les!secrets!des!foyers!et!ma!conduite!ne!servira!

pas!à!corrompre!les!moeurs.!

Je!ferai!tout!pour!soulager!les!souffrances.!

Je!ne!prolongerai!pas!abusivement!les!agonies.!

Je!ne!provoquerai!jamais!la!mort!délibérément.!

Je!préserverai!l’indépendance!nécessaire!à!l’accomplissement!de!ma!mission.!

Je!n’entreprendrai!rien!qui!dépasse!mes!compétences.!Je!les!entretiendrai!et!les!

perfectionnerai!pour!assurer!au!mieux!les!services!!qui!me!seront!demandés.!

J’apporterai!mon!aide!à!mes!confrères!ainsi!qu’à!leurs!familles!dans!l’adversité.!

Que!les!hommes!et!mes!confrères!m’accordent!leur!estime!si!je!suis!fidèle!à!mes!

promesses;!que!je!sois!déshonoré!et!méprisé!si!j’y!manque.!

!
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!

Conscience(de(soi(dans(les(Troubles(du(Spectre(de(l’Autisme(
!

Nicolas!DELTORT!

Introduction&:&
- La- conscience- de- Soi- est- marquée- par- des- étapes- précoces- dans- son-
développement- typique.-Des- difficultés- d’intégration-multimodale- et- de- conscience- de-
Soi-ont-été-décrites-dans-les-troubles-du-spectre-de-l’autisme-(TSA).-
Les-objectifs-de-notre-étude-sont-d’évaluer-les-capacités-de-discrimination-Soi-–-Non-soi--
et- d’évaluer- l’implication- de- l’intégration- multiJmodale- dans- la- représentation- de- Soi-
chez-des-adultes-avec-ou-sans-TSA.-
- -
Patients&et&méthodes&:&
- L’étude-a-été-conduite-à-Bordeaux--dans-deux-groupes-de-15-adultes-avec-ou-sans-
TSA- appariés- sur- l’âge- et- le- sexe.- Les-mesures- de- discrimination- Soi- –-Non- soi- étaient-
réalisées- au- cours- de- tâches- de- reconnaissance- de- son- propre- visage- selon- deux-
conditions-de-direction.-Elles-étaient-réalisées-avant-et-après-stimulation-multisensorielle-
interpersonnelle-(IMS)-afin-d’évaluer- l’effet-de- l’enfacement( illusion-dans- les-conditions-
synchrone-et-asynchrone.--
-
Résultats&:&
- Il- apparaît- une- différence- significative- de- discrimination- Soi- –- Non- soi- chez- les-
personnes-avec-TSA- selon- les- conditions-de-mesure,-ainsi-qu’entre- les-groupes-pour- la-
condition-de-mesure-de-Soi-vers-Non-soi.-
- Aussi,- il- existe- une- différence- significative- de- l’effet- de- l’IMS- pour- le- groupe-
contrôle- selon- la- condition- de- stimulation- et- entre- les- groupes- pour- la- condition-
synchrone.-
-
Discussion&:&
- Les-résultats-de-cette-étude-menée-chez-des-adultes-nous-permettent-d’envisager-
une-atypie-développementale-de-la-représentation-de-Soi-dans-les-TSA-caractérisée-par-
une- moindre- implication- de- l’intégration- multimodale.- Certaines- caractéristiques-
comportementales-observées-dans-les-TSA-pourraient-en-résulter.-
!

Titre(en(anglais(:!SelfWconsciousness!in!Autism!Spectrum!Disorders!
!
Discipline(:!Psychiatrie!
!

MotsPclés(:! Troubles! du! spectre! de! l’autisme,! autisme,! conscience! de! soi,!
reconnaissance! de! soi,! représentation! de! soi,! discrimination,! intégration!
multimodale,!intégration!multiWsensorielle,!enfacement(illusion.!
!


