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Introduction 

En 1943 Léo Kanner décrit le syndrome autistique chez l’enfant1,2 et note déjà leurs déficits 

moteurs : il décrit des réflexes mous, une démarche maladroite et l’absence dès le plus jeune 

âge de mouvements anticipatoires lorsqu’ils sont portés. Le DSM V3 propose pour établir le 

diagnostic de ce qui est désormais appelé trouble du spectre autistique (TSA) deux catégories 

de symptômes : (A) les déficits persistants dans la communication et les interactions sociales 

(auparavant dans deux catégories différentes dans le DSM IV-TR4) et (B) des modes restreints, 

répétitifs de comportement, d’intérêts ou d’activité. Cette évolution des catégories répond à 

l’évolution des recherches dans le domaine : les domaines moteurs et sensoriels désormais cités 

dans la deuxième catégorie mobilisent de plus en plus les chercheurs comme en témoigne 

l’évolution croissante des publications (figure 1). 

Figure 1 : évolution des résultats pour une recherche Pubmed : « autism » + « motor behavior » 
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La discussion autour des déficits moteurs a été relancée par un article controversé de Leary et 

Hill5 : les symptômes décrits comme sociaux (gestes inappropriés, impossibilité de faire un 

câlin) pourraient être attribués plutôt à des symptômes moteurs neurologiques (dyskinésie, 

posture et tonus anormaux)6. Dans le même temps d’autres auteurs7 proposent d’analyser les 

troubles moteurs chez le nourrisson pour établir le diagnostic le plus précocement possible. 

L’intérêt pour la motricité des enfants atteints de TSA prend une importance encore plus grande 

quelques années plus tard avec des travaux présentant des altérations des modèles internes 

d’action1 chez les enfants présentant un TSA8,9 qui sont attribués à une altération de la 

connectivité cérébrale10. 

La symptomatologie motrice des enfants atteints de TSA tient une place importante en pratique 

clinique. Les praticiens décrivent dans les présentations franches des patients atteints de TSA 

une réciprocité altérée, un contact oculaire de mauvaise qualité, une prosodie atypique, des 

altérations motrices, une posture et une démarche atypiques observables dans les dix premières 

minutes d’interaction et d’observation clinique11. Le M-CHAT utilisé dans le dépistage précoce 

à partir de 18 mois12 contient des items moteurs, de même que l’ADI et l’ADOS utilisés dans 

la caractérisation et le diagnostic du trouble. 

Les altérations motrices du TSA sont à interpréter dans une perspective neurodéveloppementale 

et apparaissent corrélées aux déficits sociaux qui pourraient en partie en découler13–16. L’étude 

fine de ces perturbations apporte de nouvelles perspectives sur le développement des enfants. 

Ainsi les enfants TSA, contrairement aux enfants au développement typique, présenteraient des 

mouvements des membres supérieurs maladroits qui se caractériseraient par une cinématique 

présentant un à-coup (jerk) plus important17 : en d’autres termes l’accélération et le freinage du 

mouvement lors du balancement du bras seraient plus importants. Nous rapprochons ce résultat 

 
1 Haswell et al.8 définissent les modèles internes d’action comme des modèles de généralisation des mouvements 
lorsque les enfants apprennent à se servir d’un nouvel objet. 
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des observations cliniques d’un freinage plus important observé dans la motricité des enfants 

présentant un TSA18,19. De nouvelles perspectives s’ouvrent alors si l’on prend en compte 

l’aspect de réciprocité des mouvements chez les sujets atteints de TSA. Si les expériences 

portant sur l’activation des neurones miroirs montrent des atypicités20,21, elles restent cependant 

difficiles à interpréter si l’on considère qu’il y un lien entre l’action et son observation ou non6. 

Une équipe a aussi démontré l’impossibilité pour les enfants atteints de TSA d’expérimenter 

dans leur corps le mouvement des autres22. En effet, lorsqu’ils observent un mouvement des 

extrémités supérieures chez l’autre, les sujets au développement typique envoient une 

information nerveuse perceptible en électromyographie sans qu’un mouvement ai lieu mais ce 

phénomène n’est pas observé chez les sujets atteints d’un TSA. A travers la compréhension 

neurodéveloppementale du trouble nous découvrons une perspective interactionniste23 : les 

particularités motrices des enfants avec TSA pourraient influer sur leurs interactions sociales, 

en diminuant la qualité de leur communication. Cette perspective est désormais renseignée par 

l’étude des nourrissons de parents présentant des signes autistiques subcliniques : leurs enfants 

présenteraient un développement moteur précoce altéré caractérisé par une persistance plus 

importante des réflexes archaïques24. 

Ce résultat ouvre la question autour de la symptomatologie motrice précoce25 : les signes 

moteurs précoces seraient-ils les témoins d’une vulnérabilité à un développement atypique ou 

les premiers symptômes du trouble ? Les signes moteurs dans les troubles autistiques, 

considérés désormais comme un phénotype intermédiaire du trouble15,16 sont de plus en plus 

étudiés26,27 et ont fait l’objet de travaux de revue19,28,29 que nous voudrions compléter des 

résultats plus récents dans le premier chapitre de ce travail. 
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Première partie : Revue de la littérature  

Chapitre 1 : Méthode employée pour la revue de la 

littérature 

Nous avons recherché des articles sur les bases de données Pubmed/Medline et PsychInfo sans 

restriction géographique les termes suivants : « autism », « motor behavior », « early 

development », « handedness », « tone », « sensorimotor », « gait », « posture », « gross motor 

skills », « fine motor skills », « praxis », « laterality », « toddler » sur une période de cinq ans 

(2014 à 2019). Cette méthodologie s’inspire du travail de Paquet et al.19, nous renvoyons à cet 

article pour l’identification des articles antérieurs à cette période ainsi qu’à la méta-analyse de 

Fournier et al.28.  Des travaux plus récents6,26,27 reprennent de manière extensive mais non 

exhaustive les travaux plus récents. Les articles ont été sélectionnés dans un premier temps 

d’après leur titre et l’abstract puis après lecture des articles sélectionnés nous avons exclu les 

revues non spécifiques à un domaine et les éditoriaux ne comprenant pas d’expérimentation. 

Les résultats sont présentés selon le thème général des observations (Motricité globale, 

habiletés motrices discrètes, habiletés motrices liées à la sociabilité, autres). Pour plus de 

détails, voir les tableaux présentés en annexe. 
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Figure 2 : Flow chart 
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Chapitre 2 : Résultats 

1 Motricité Globale 

1.1 Démarche 

La démarche des enfants atteints de TSA est altérée30 : le moment de flexion de cheville réduit, 

la flexion de hanche est plus importante au contact initial et l’antéversion pelvienne est plus 

importante. Ils présentent une plus grande raideur avant le pré balancement, et par conséquent, 

semblent produire des forces propulsives inefficaces pendant la marche31. La mobilité 

articulaire est plus grande32 et ils marcheraient en moyenne 1,6 mois plus tard que les enfants 

au développement typique32. Les asymétries des articulations observées seraient propres à 

chaque sujet33. Les enfants atteints de TSA ont tendance à augmenter leur stabilité à la marche 

en réduisant la longueur des foulées, en augmentant la largeur des pas, en élargissant la base de 

soutien et en augmentant la durée de la phase d'appui34. Les enfants atteints de TSA montrent 

une force de freinage maximale plus élevée, un temps relatif plus court jusqu'à la force de 

freinage maximum et un temps relatif plus court à zéro force pendant la position intermédiaire35. 

Le deuxième pic des forces de réaction au sol verticales en position terminale est réduit. Les 

auteurs rapportant ce résultat suggèrent que les enfants atteints de TSA éprouvent d'importantes 

difficultés à supporter leur poids corporel et à supporter l'instabilité de la démarche pendant la 

phase d'appui35. Après perturbation discrète de la démarche, le pic d'extension du genou 

présente une différence significative et corrélée à la sévérité des symptômes autistiques. 

Soixante pour cent des paramètres moteurs chez les enfants TSA montrent une adaptation 

correcte après perturbation par une poussée légère en comparaison aux enfants au 

développement typique36. La variabilité de la marche chez les patients atteints d'autisme est 

associée aux habiletés motrices37. Les jalons moteurs avant la marche ne semblent pas être 

associés au développement ultérieur de la marche37. La diminution de la variabilité de la marche 
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semble dépendre de l'âge : il y a une augmentation de la régularité de la démarche vers 

l'adolescence37. Le fait de marcher en portant des objets lourds peut réduire le nombre de choix 

possibles de modèles moteurs et diminue la variabilité globale des modèles de mouvement des 

membres inférieurs36. Cependant avec un sac à dos à 15 % de la masse corporelle la symétrie 

de la démarche chez les enfants atteints de TSA n’est pas affectée33. La torsion tibiale externe 

est la manifestation orthopédique la plus fréquente et persistante chez les patients atteints de 

TSA et présente une faible corrélation avec le score de gravité du trouble.38 La marche sur les 

orteils est la deuxième manifestation la plus fréquente et constitue une caractéristique 

orthopédique indépendante chez ces patients, non corrélée à la gravité de la maladie38. Bien que 

des scores de QI plus faibles aient été associés à des taux accrus de marche tardive dans les 

groupes atteints et non atteints de TSA, les enfants à faible QI étaient plus susceptibles de 

présenter un retard de marche en l'absence de TSA39. 

1.2 Posture 

Les enfants atteints de TSA montrent un contrôle moins complexe de la posture (variabilité du 

centre de pression plus importante), sur plusieurs échelles de temps, en position tranquille40. Ils 

font plus appel au rétrocontrôle par la vision que les enfants au développement typique pour 

ajuster leur posture41. En conditions expérimentales une légère pression du bout du doigt semble 

être un moyen utile pour améliorer leur stabilité posturale42. La posture est susceptible d’être 

améliorée par un entraînement basé sur l’équilibre (biofeedback) surtout chez ceux qui ont des 

comportements répétitifs moins graves et un meilleur équilibre initial43. 

1.3 Tonus 

Une vaste étude (n=2905) longitudinale a montré une association possible entre l’hypotonie du 

nourrisson et les traits autistiques chez l’enfant44. Cette association reste modeste. Il n’y a pas 

d’association avec l’hypertonie44. 

1.4 Comportements répétitifs (repetitive or restricted behaviors) 
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Les filles présentent moins de comportements répétitifs que les garçons, les auteurs corrèlent 

cela avec des observations morphométriques des différences de matière grise dans les cortex 

moteur, prémoteur, cérébelleux, le gyrus fusiforme et l’amygdale. Les différences observées 

entre les sexes chez les sujets neurotypiques (putamen droit) sont corrélées aux comportements 

répétitifs observés chez les sujets TSA garçon présentant des mouvements répétitifs45. Les 

comportements répétitifs entre un et deux ans ne prédisent pas le fonctionnement cognitif et les 

habiletés adaptatives ultérieures46. Cependant de trois à cinq ans, des préoccupations pour les 

parties des objets, les intérêts sensoriels et les mouvements stéréotypés prédisent un 

développement cognitif et adaptatif moindre et une symptomatologie TSA plus sévère à 8 ou 

10 ans46. L’occurrence des comportements répétitifs est corrélée à des jalons 

développementaux : la marche sur les orteils est un prédicteur indépendant des mouvements 

répetitifs47. L’âge lors de la première station debout et la marche sur les orteils prédisent un 

score d’intérêt restreint (insistence on sameness) plus important47. La marche sur les orteils et 

l’âge de la pose assise prédisent la sévérité des comportements répétitifs côtés sur ADOS47. 

1.5 Extrémités supérieures 

Nous rappelons le résultat déjà présenté en introduction par Cook et al. en 2013 chez les 

adultes : les personnes atteintes d’un TSA ont produit des mouvements sinusoïdaux horizontaux 

des bras qui étaient plus saccadés que ceux des participants témoins, et qui se sont accélérés 

plus rapidement. L'ampleur de ces atypies est significativement corrélée à la gravité de l'autisme 

(ADOS) et à la perception biaisée du mouvement biologique17. Chez les enfants atteints de TSA 

l’apprentissage est intact, mais retardé, et les schémas de regards-mains sont plus variables 

(gazehand patterns) lorsqu’ils doivent attraper une balle qui leur est lancée. Dans les essais de 

prise, les mouvements sont moins efficaces, mais ils montrent une capacité intacte d'exploiter 

le plan a-priori disponible48. 

1.6 Motricité grossière (gross motor skills) 
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Les enfants atteints de TSA peuvent présentent des capacités motrices grossières plus faibles 

que les enfants au développement typique (mesure sur échelle Vineland-II chez 18 enfants 

atteints comparés à typiques sur des âges allant de 18 mois à 6 ans). Dans cette étude 20% des 

enfants atteints de TSA présentent une atteinte de la motricité grossière prononcée et des scores 

de sociabilisation atteints49. Une autre étude explique que le QI influe sur la motricité grossière, 

et la motricité fine mais pas la sévérité de l’autisme. Les habiletés praxiques sont corrélées à la 

sévérité de l’autisme mais pas au QI27. Une étude sur des enfants ayant passé le M-CHAT 

montre des différences entre les garçons faux-négatifs et vrais-négatifs au niveau de la motricité 

globale ainsi qu'entre les filles faux-négatifs et vrais-négatifs. L'ampleur de l'effet était plus 

grande chez les filles. Les filles du groupe des faux négatifs avaient des scores inférieurs à ceux 

des garçons du groupe des faux négatifs et les filles vraiment négatives avaient des scores 

inférieurs à ceux des garçons vraiment négatifs50. 

1.7 Motricité fine (fine motor skills) 

La motricité fine permettrait pour certains auteurs de prédire l’apparition du langage51. Chez 

les enfants atteints de TSA elle est corrélée à l’exploration de l’objet, à l’exploration sociale et 

liée aux capacités langagières réceptives et expressives51. Il existe cependant des résultats 

contradictoires, pour d’autres auteurs la motricité fine ne prédirait pas les résultats langagiers 

expressifs (observés sur échelle Vineland-II)52. Pour des enfants ayant passé un M-CHAT les 

faux-négatifs présentaient en général des habiletés motrices fines moins développées que les 

enfants du groupe vrai-négatif50. Les filles étaient généralement moins avancées en motricité 

fine que les garçons peu importe le diagnostic50. Pour les pinces pouces index observées chez 

les plus grands : le contrôle moteur et la rétroaction sont compromis lorsqu’il s’agit de moduler 

la force de la prise en réponse à une augmentation progressive de la résistance proposée53. 

L’adaptation est aberrante lorsqu’elle est mesurée sur un temps de l’ordre de la milliseconde54. 

Les explorations fonctionnelles montrent une activité corticale frontale mesurée en EEG plus 
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importante chez les sujets atteints de TSA lorsqu’ils réalisent une tâche de pince en réponse à 

un stimuli auditif, corrélée à la sévérité de la maladie mais pas à la performance de la tâche. Les 

auteurs concluent que les enfants TSA utilisent plus leur cognition pour s’adapter et se 

fatiguent55. 

2 Habiletés motrices 

2.1.  Exploration d’objet 

Le suivi longitudinal de nourrissons à risque montre qu’à 6 mois, les nourrissons à risque 

présentent moins de prise sur une balle rigide, moins de mastication et regardent plus le hochet 

que les nourrissons au développement typique. À 9 et 12 mois, les nourrissons à risque ont 

démontré des niveaux inférieurs de largage intentionnel de tous les objets et un regard plus 

attentif sur le hochet. Enfin, à 15 mois, les nourrissons à risque présentaient une plus grande 

appétence orale pour la balle rigide et le hochet comparativement aux nourrissons typiques. 

Dans cette étude 10 nourrissons à risque sur 16 ont présenté divers retards moteurs, sociaux et 

langagiers ou un diagnostic de TSA lors du suivi56. Dans un environnement de jeu social, que 

les auteurs distinguent d’un environnement centré sur le comportement moteur, les enfants 

atteints de TSA ont un rendement plus semblable en terme d’exploration à leurs pairs au 

développement typique57. Ce résultat est reproduit par une autre équipe58 qui propose de rendre 

l’environnement des enfants atteints de TSA plus intéressant plutôt que de réduire les 

comportements répétitifs. 

2.2.  Préhension (reach to grasp) 

Les enfants à risque (un enfant de la fratrie déjà diagnostiqué) diagnostiqués plus tard avec un 

TSA présentent une diminution de la performance motrice précoce et particulièrement sur les 

mouvements de préhension (orientation, levé de bras, pronation)59. Ces mouvements sont 

ensuite en partie corrigés avec l’âge. Lorsqu’ils grandissent la fluidité et le rétrocontrôle visuel 

s’améliorent mais l’enchaînement de plusieurs actes moteurs reste difficile60.  
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Les nourrissons à risque sont moins susceptibles que ceux à bas risque de présenter une réaction 

motrice appropriée à l’approche d’une balle61. Les enfants atteints de TSA tentent de s’ajuster 

pour préparer les actions ultérieures mais de façon variable d’un individu à l’autre62. 

Les nourrissons à risque élevé présentaient une manipulation d'objet moins mature dans un 

contexte très structuré (MSEL) et une activité de préhension réduite dans un contexte non 

structuré (jeu libre) comparativement aux nourrissons sans antécédents familiaux de TSA63. Les 

évaluations longitudinales suggèrent qu'entre six et dix mois, l'activité de préhension augmente 

chez les nourrissons à risque élevé63. 

2.3 Habiletés orales 

Il n’y a pas de différences significatives observées entre les enfants typiques présentant des 

troubles de l’oralité et les enfants avec un diagnostic de TSA présentant un trouble de l’oralité64. 

Ils présentent les mêmes difficultés alimentaires : une hypersensibilité orale entraîne une 

moindre consommation de fruits et légumes et des comportements pendant les repas plus 

difficiles, ceux avec des difficultés du développement moteur oral consomment plus d’énergie 

(sous forme de lait, formules et nourritures transformées). Le stress parental est cependant plus 

important pour les enfants TSA lors des temps de repas. Pour le brossage des dents, globalement 

les enfants atteints de TSA fonctionnent à la moitié du niveau des enfants normalement 

développés à leur âge chronologique, mais aucune corrélation avec la santé dentaire n'a pu être 

établie. Dans cette étude les enfants atteints de TSA avaient moins de caries que le groupe 

témoin65 malgré un moindre brossage. 

La motricité orale des enfants présentant un TSA est corrélée à leur attention conjointe. Les 

enfants atteints de TSA, d’âge préscolaire et verbaux ont des difficultés à imiter avec la bouche 

et à percevoir les indices verbaux sur les lèvres des adultes contrairement à leurs pairs au 

développement typique66.  

2.4 Mouvements de la tête 
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La dynamique du mouvement de la tête (déplacement et vitesse) est plus grande chez les enfants 

atteints de TSA que chez les enfants non atteints de TSA67. Les différences de mouvement de 

la tête étaient évidentes dans les mouvements latéraux (lacet et roulis) mais non dans les 

mouvements verticaux (tangage) et étaient spécifiques à une condition sociale plutôt que non 

sociale. Dans cette même étude lorsqu'on présente des stimuli sociaux, les enfants atteints de 

TSA présentaient des niveaux plus élevés de mouvements de la tête et bougeaient leur tête plus 

rapidement que les enfants sans TSA. Pour ces auteurs, les enfants atteints de TSA peuvent 

utiliser le mouvement de la tête pour moduler leur perception des scènes sociales. L’étude des 

micromouvements lors des examens d’imagerie montre un excès de bruit : cela signerait pour 

les auteurs une rétroaction motrice incertaine68. Le bruit est exacerbé par la présence de 

diagnostics neuropsychiatriques secondaires (comorbides), une intelligence verbale et de 

performance inférieure et la gravité de l'autisme. Il est important de noter que de tels schémas 

de mouvements chez les sujets TSA sont présents, que le participant prenne ou non des 

médicaments psychotropes. 

L’étude des mouvements de tête dans une dyade mère avec son enfant atteint de TSA apporte 

de nouveaux éléments : une étude a étudié la corrélation croisée entre l'amplitude du 

mouvement de la tête de la mère et de l'enfant et les signaux électrophysiologiques corticaux 

lors d’enregistrements MEG (EEG fonctionnelle). Chez les mères dont les mouvements de la 

tête avaient tendance à suivre le mouvement de la tête de leur enfant, l'ampleur de la suppression 

des ondes mu (indice IMS) dans la région précentrale de la mère était importante. Les résultats 

ont démontré des corrélations significatives entre l'indice de suppression mu (IMS) dans la 

région précentrale droite et les caractéristiques (ou la gravité) des TSA : plus la suppression mu 

était élevée moindres étaient les traits autistiques observés (AQ chez la mère, ADOS chez 

l’enfant). De plus, des valeurs IMS plus élevées chez les mères étaient associées à des valeurs 

IMS plus élevées chez leurs enfants69.  
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 2.5 Coordination motrice 

Les problèmes de coordination motrice rencontrés par les enfants atteints de TSA, en particulier 

ceux liés à la dextérité manuelle sont corrélés à leur performances dans les tâches 

quotidiennes70. Les déficits praxiques sont corrélés à des altérations électrophysiologiques  : les 

sujets typiques présentent une baisse de la connectivité fonctionnelle observée en EEG quand  

les sujets TSA71 présentent une activation lorsqu’ils effectuent des tâches de coordination 

motrice. Enfin des schémas anormaux d'apprentissage moteur sont observés chez les enfants 

atteints de troubles du spectre autistique, ils montrent une sensibilité accrue à l'erreur 

proprioceptive et une sensibilité réduite à l'erreur visuelle, et pourraient être associés à des 

anomalies dans le cervelet72. 

3. Habiletés motrices sociales 

 3.1 Gestes liés à la communication 

A partir de l’acquisition de la marche les nourrissons à risque avaient des taux plus faibles de 

dons et d'approches envers les soignants que les nourrissons typiques73. Les nourrissons à risque 

avaient également des taux plus faibles de pas vers des cibles appropriées à la tâche (les 

soignants et les objets), comparativement aux nourrissons typiques. Dans cette étude il n’a pas 

été observé de différence dans le partage d'objets entre les groupes à l'âge de ramper. Les adultes 

utilisent plus de gestes dans les conversations duelles et ces gestes sont plus souvent 

unilatéraux74 lorsqu’ils sont observés en conversation par rapport à des individus sans trouble. 

 3.2 Imitation et synchronie 

La synchronisation interpersonnelle, la coordination motrice et le contrôle moteur sont plus 

altérés chez les enfants atteints de TSA que chez les enfants non atteints75,76. Cependant, dans 

les tâches d’imitation demandant une adaptation motrice faible les enfants avec TSA se 

montrent aussi performants que leurs pairs, alors que lorsqu’on leur demande une plus grande 

adaptabilité ils ont plus de difficultés. Le rendement imitatif pour ces auteurs n’est pas lié à la 
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réciprocité sociale et les auteurs suggèrent que les difficultés d’imitation sont le résultat de 

difficultés d’exécution motrice et non pas de motivation sociale77. En IRM fonctionnelle les 

enfants atteints de TSA montrent une plus grande activation que les sujets au développement 

typique de zones impliquées dans le traitement moteur et la reconnaissance motrice (régions 

temporales gauche, droite et centrale, pariétale -pré-motrice- droite) lors de l’exécution de 

tâches intransitives78. Ces arguments sont repris pour montrer une atteinte de la connectivité 

dans l’action imitation network (AIN) observées lors de tâches d’imitation79. Les adolescents 

atteints de TSA font preuve de moins de synchronisation dans la coordination interpersonnelle, 

tant spontanée qu'intentionnelle. Ils présenteraient une sensibilité plus faible et une attention 

moindre aux mouvements de l'autre personne, mais ne démontrent aucune preuve d'un retard 

dans la transmission des informations80. La différence sexuelle joue aussi un rôle : lorsqu’on 

étudie la synchronie lors de la marche les femmes se synchronisent mieux que les hommes, et 

des traits autistiques élevés entravent la synchronisation motrice interpersonnelle81. Pour 

Fitzpatrick et al.82 la synchronisation motrice sociale spontanée est associée à la réponse à 

l'attention conjointe, à la coopération et à la théorie de l'esprit, tandis que la synchronisation 

motrice sociale intentionnelle est associée à l'initiation de l'attention conjointe et à la théorie de 

l'esprit. De plus la synchronisation motrice sociale est associée à la gravité des TSA mais pas 

entièrement expliquée par des problèmes moteurs. Enfin certains auteurs insistent sur le 

maintien d’une distinction soi-autre alors que des déficiences s’observent dans la préparation 

motrice des tâches d’imitation83. 

4. Autres 

 4.1 Habiletés précoces 

Les résultats sont assez variables. Certains auteurs n’observent pas sur un suivi longitudinal 

d’interactions sociales atypiques chez les enfants qui ont plus tard présenté un diagnostic TSA. 

Sur ce suivi les enfants qui présentaient une aversion pour le regard et un nystagmus a un 
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moment de leur développement ont même montré un meilleur développement à distance84. 

D’autres auteurs qui analysent des films familiaux trouvent la motricité globale (general 

movements) altérée chez les enfants qui ont ensuite été diagnostiqués. Tous les nourrissons qui 

ont présenté des comportements autistiques transitoires sauf un avaient des mouvements 

globaux normaux85. 

Les enfants TSA sans retard de la parole présentent une moins bonne coordination bimanuelle 

que ceux qui présentaient un retard de la parole86. 

 4.2 Latéralité 

Lorsqu’ils doivent juger de la latéralité d’une image de main avec leur main croisée ou non sur 

le torse (sans contact visuel possible) les enfants atteints de TSA font plus d’erreurs que les 

enfants au développement typique (qui en font tout de même)87. Les mères présentant des scores 

importants sur l’Autism Spectrum Quotient (AQ) ont un biais de portage à gauche plus faible 

que les sujets aux scores normaux88. 

 4.3 Machine learning 

Quelques d’études reprennent les données de Goodwin et al89. : ils ont enregistré les 

mouvements de 6 enfants atteint de TSA pendant 3 ans à l’aide de 3 capteurs de mouvements 

sur le corps entier. Cette équipe argue de la nécessité de développer des algorithmes personne 

dépendant permettant de détecter les mouvements répétitifs (repetitive or restricted behaviors) 

en temps réel. C’est ce que proposent avec ces données deux équipes90–92, l’une d’elle proposant 

de n’utiliser qu’un seul capteur92. A l’aide de ces données des chercheurs proposent un 

algorithme qui permet de qualifier et détecter les mouvements stéréotypés chez des sujets ou ils 

sont difficiles à objectiver93. Des résultats présentés plus tôt ont été découverts grâce à des 

technique de machine learning62 : les données recueillies mettent en lumière les idiosyncrasies 

de la motricité des enfants atteints de TSA étudiés. Ils seraient différents, mais chacun à leur 

manière.  
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Chapitre 3 : Discussion 

Ces résultats tentent d’étayer la piste du développement moteur que propose l’argumentaire de 

la HAS : la motricité des enfants TSA serait une potentielle cible clinique permettant d’adopter 

une vision développementale du trouble94. Cependant l’interprétation de ces résultats est 

difficile du fait du nombre souvent restreint de participants aux échantillons (à de très notables 

exceptions près) et des nombreuses procédures expérimentales proposées. Ainsi, pour ne 

reprendre que les études sur le développement précoce, les auteurs cités utilisent pas moins de 

quatre échelles avec des items différents : l’échelle de de développement de Peabody second 

edition (PDMS-2), l’échelle de Vineland-II, l’échelle d’Alberta et la NICU network 

neurobehavioral scale (NNNS). De nombreux auteurs insistent sur la difficulté à systématiser 

ces résultats du fait de la grande variabilité des méthodes employées et l’emploi d’échelles 

développementales insuffisamment adaptées à la description de la motricité19,95. Pourtant les 

altérations motrices semblent couramment observées au point que leur usage est envisagé pour 

le dépistage dans les pays en voie de développement96. Certains auteurs proposent une approche 

quantitative de ce problème : les données recueillies chez des enfants systématisées par des 

algorithmes de machine learning pourraient permettre d’identifier les items pertinents pour le 

diagnostic précoce97. Enfin, malgré leur présence importante dans certaines cohortes étudiées98, 

nous n’avons pas trouvé de résultats s’intéressant aux enfants atteints de TSA issus de familles 

migrantes. 

L’intérêt pour la motricité chez l’enfant atteint de TSA vient répondre à de nouveaux résultats 

embryologiques et anatomiques. En effet, on observe entre 27 semaines de développement et 3 

mois après la naissance l’apparition d’une sous-couche lors de la migration corticale des 

neurones. Dans cette sous-couche se développent des inter-neurones qui viennent aider à la 

migration des futurs neurones et qui disparaissent ensuite progressivement. Pour l’équipe qui 
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rapporte ces découvertes, la disparition de ces interneurones commence à trois mois après la 

naissance dans les cortex primaires sensoriels et moteurs et cela coïncide avec la disparition des 

mouvements généraux, l’apparition de mouvements orientés vers un but et la capacité de 

l’enfant à maintenir sa posture99. D’autres auteurs attribuent un rôle inhibiteur aux ganglions de 

la base qui vont moduler l’excitation des connexions entre les structures corticales et sous 

corticales100. La connectivité ensuite observée chez les enfants101,102 et chez les adultes103–105 

atteints de TSA en faveur d’une hypo connectivité avec les cortex sensoriels et moteur et d’une 

hyperconnectivité vers les cortex préfrontaux et pariétaux pourraient s’inscrire dans la 

continuité des observations embryologiques comme des conséquences d’une adaptation 

aberrante à une situation développementale ou la connectivité n’a pu se développer à temps. 

Les résultats d’imagerie sont par ailleurs corrélés à des altérations motrices106 et de la 

latéralité107 et permettraient de prédire l’évolution vers le diagnostic des situations à risque dès 

6 mois108. Enfin des auteurs mettent en lien l’apparition de mutations de novo et les altérations 

motrices des enfants et adultes atteints de TSA109,110. 

Les altérations motrices fournissent donc un phénotype intermédiaire qui permet de relier ces 

résultats avec leurs conséquences sur les situations interpersonnelles. Les retards moteurs 

observés chez les nourrissons TSA sont corrélés à un retard de la communication13 et 

d’acquisition de compétences sociales14. Chez les plus grands les atteintes motrices pourraient 

expliquer les difficultés en cognition sociale réciproque6, dans l’engagement affectif111, la 

perception sociale, le développement cognitif112 et la perception de la vitalité des mouvements 

biologiques113. De plus l’empathie est, pour certains auteurs, corrélée à la capacité des enfants 

à imiter leurs pairs114 et fait donc appel à des capacités motrices. Des liens entre les altérations 

motrices et le développement du langage seraient aussi observées dans les fratries des sujets 

atteints, considérés à risque115,116.  
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Dans l’approche diagnostique, certains auteurs proposent de scanner les marqueurs 

comportementaux en population générale117 quand d’autres offrent de nouvelles pistes de 

dépistage dans les consultations pédiatriques118. De manière générale ces recherches tendent à 

se rapprocher des observations cliniques en pratique courante et rejoignent l’intérêt croissant 

des cliniciens pour le travail moteur auprès des enfants atteints de TSA. Certains51 citent même 

Hanne De Jaegher qui tente de synthétiser les précédents résultats autour de la sensorialité et la 

motricité avec paradigme de l’embodiement119. Ce concept tente de rendre compte de la faculté 

de l’enfant à créer des processus cognitifs issus de son expérience motrice : il tente de créer du 

sens à travers ses expérimentations interactives avec son environnement immédiat. L’enactive 

approach qui découle de l’utilisation de ce concept apparait alors comme une approche 

susceptible de réunir les dernières discussions psychopathologiques120 avec les plus récents 

résultats développementaux, embryologiques, anatomiques, génétiques, électrophysiologiques 

et en imagerie fonctionnelle. 
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Partie 2 : Etude qualitative  

Chapitre 1 : Problématique de recherche 

Le dépistage précoce des troubles du spectre autistique (TSA) doit démarrer dès 18 mois121 mais 

les premiers signes comportementaux peuvent apparaitre bien plus tôt50,122,123. En pratique il 

existe une grande variabilité dans la présentation initiale du trouble et nous connaissons peu 

l’impact des caractéristiques ethniques, socio-économiques et culturelles sur la maladie124. Il 

n’y pas pour l’instant d’argument pour un dépistage systématique précoce sans demande des 

parents ou d’un professionnel125–127. Cependant, l’étude de la persistance des réflexes 

archaïques chez les enfants avec des parents présentant des signes autistiques sub-cliniques24 

interroge sur le développement moteur précoce des enfants atteints de TSA : les perturbations 

motrices seraient des symptômes précoces appartenant aux individus atteints de TSA ou les 

premiers signes précoces d’une vulnérabilité à un développement atypique25.  

Chez l’enfant TSA les modèles internes d’action sont altérés8–10 et l’analyse des comportements 

moteurs pourrait constituer un élément pour le diagnostic et le traitement précoces7,97. Cela 

motive les explorations cliniques des aspects développementaux moteur précoces du TSA19,26–

28. Citons les troubles des signes comportementaux (regards, sourires, vocalisations)128, les 

retards posturaux129 et l’asymétrie des postures130, un head-lag131, des anomalies des 

mouvements spontanés 132,133et une exploration motrice difficile56. Les retards moteurs 

observés chez les nourrissons TSA sont corrélés à un retard de la communication13 et 

d’acquisition de compétences sociales14. Chez les enfants TSA les tâches motrices sont 

modulées par les sensations différemment des enfants au développement typique 72 : le 
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rétrocontrôle par les perceptions proprioceptives est plus important (quoiqu’épuisant55 et 

discuté54) quand le rétrocontrôle visuel l’est moins72,134. Les perceptions des enfants atteints de 

TSA présentent des particularités : ils portent leur attention préférentiellement sur des 

synchronies audio-visuelles que sur les indices moteurs des adultes135. Sur le terrain les 

psychomotriciens travaillent les dimensions motrices et sensorielles136,137 parfois 

combinées119,138et regrettent de ne pouvoir échanger leurs observations avec les spécialistes de 

l’éducation, les médecins et les chercheurs139. 

Les disparités du développement moteur et de la sociabilité en fonction du pays de naissance 

sont observées depuis les années 60140–143. Nous savons que les enfants atteints de TSA et issus 

de parents migrants, parfois très représentés dans les cohortes étudiées (jusqu’à 50% dans une 

cohorte étudiée par Nygren et al.98), présentent un risque de déclarer le trouble plus 

important144. L’ethnicité peut influer sur la gravité du diagnostic des enfants atteints de 

TSA144,145: une explication avancée serait la consanguinité au sein d’une population. Les 

facteurs environnementaux (notamment in utero146) associés à la migration pourraient 

contribuer au développement de l’autisme et sa gravité : les enfants de parents migrants ont plus 

de risque de présenter un TSA a bas niveau de fonctionnement mais ils présentent un risque 

moindre de présenter un TSA à haut niveau de fonctionnement146,147. Le développement 

psychomoteur pourrait aussi être altéré par les conditions socio-économiques des parents, 

lorsqu’ils sont issus de populations exclues et pauvres sans qu’une association franche soit 

retrouvée148. Enfin, la prise en charge des enfants TSA peut être rendue difficile par les 

déplacements de leurs parents149. Les enfants nigérians150 montrent des scores moteurs et 

sociaux plus élevés chez les tout petits à 8,16 et 32 semaines, rattrapés ensuite par les petits 

européens. En revanche, on ne retrouve pas d’avance développementale chez les enfants 

brésiliens151. Cependant, des différences discrètes persistent chez les enfants maliens152 : une 
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avance en motricité globale, en acquisition du langage (notamment se tourne vers la voix) et un 

retard dans la motricité fine expliquées par des pratiques de puéricultures différentes153. 

Cette étude qualitative se propose d’interroger l’expertise sur le terrain de professionnels du 

développement psychomoteur d’enfants TSA issus de parents migrants afin d’apporter un 

éclairage sur cette situation clinique fréquente mais peu décrite. 
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Chapitre 2 : Méthodologie de la recherche 

Cette étude a été réalisée conformément aux directives COREQ selon un échantillonnage 

théorique et en boule de neige (purposive sampling154). En France, les bilans psychomoteurs et 

les soins corporels des enfants présentant des troubles neurodéveloppementaux sont dévolus 

aux psychomotriciens, une profession spécialisée crée par une kinésithérapeute (G. Soubiran) 

en 1967155. Nous avons inclus des psychomotriciens travaillant avec des enfants atteints de TSA 

issus de familles migrantes. La taille de l’échantillon n’était pas fixée d’avance (theoritical 

sufficiency156), le recrutement s’est poursuivi jusqu’à saturation des données. Les participants 

ont été contactés par e-mail sur des listes professionnelles. 15 sujets ont participé, d’âge variant 

de 25 à 60 ans (12 femmes et 3 hommes, tableau 1). Ils ont participé à des entretiens semi-

structurés qui ont duré de 35 à 90 minutes de novembre 2018 à mai 2019 et ont eu lieu au lieu 

de travail (10), au téléphone (4) ou à domicile (1). Après avoir informé de son parcours 

l’examinateur procédait à l’entretien à l’aide d’un guide qui explorait le travail sensori-moteur 

avec les enfants TSA issus de parents migrants, leurs liens avec les parents et l’institution. Les 

propos des sujets interrogés sont enregistrés avec leur consentement puis transcrits mot à mot 

de manière à inclure les nuances d’expression des participants (signes non verbaux, hésitations). 

Les transcriptions ont été anonymisées. Nous avons employé la théorie ancrée157, inspirée des 

travaux de Glaser et Strauss qui permet de relier les structures sociales établies aux processus 

individuels en mettant en exergue les phénomènes sociaux et interactions sous-jacentes ainsi 

que leurs conséquences. Cette méthode est abductive158 : les données recueillies sont codées et 

regroupées en catégories qui sont ensuite validées par comparaison constante et continue avec 

les autres entretiens et le questionnaire. L’analyse a été contrôlée plusieurs fois par des 

chercheurs extérieurs lors du processus de triangulation. Dans la théorie ancrée, le chercheur 

est considéré comme partie intégrante de la théorie qui va émerger : ses représentations doivent 
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être inclues dans l’analyse. L’intérêt pour le sujet de l’étude est né chez l’expérimentateur au 

cours d’une pratique conjointe. Les professionnels interrogés ne sont pas les mêmes que ceux 

avec lesquels il a travaillé. 

Tableau 1 : caractéristiques de la population étudiée  

Sujet Âge Sexe Mode d’exercice Formation 

transculturelle 

1 37 ans F psychiatrie communautaire Non 

2 36 ans F psychiatrie universitaire Oui 

3 29 ans F psychiatrie communautaire Non 

4 31 ans M psychiatrie communautaire Non 

5 29 ans  F psychiatrie communautaire/libéral Non 

6 57 ans F cabinet libéral Non 

7 30 ans F psychiatrie universitaire/centre expert Oui 

8 46 ans  M psychiatrie communautaire/libéral Non 

9 60 ans F psychiatrie communautaire/libéral Non 

10 25 ans F secteur médico-social Non 

11 23 ans F secteur médico-social Non 

12 43 ans F secteur médico-social Non 

13 35 ans M psychiatrie communautaire Non 

14 36 ans F Pédiatrie hospitalière Non 

15 25 ans F secteur médico-social Non 
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Chapitre 3 : Résultats 

1. Penser le corps de l’autre avant le travail 

1.1. Un accueil idéal malgré l’anticipation d’un travail difficile 

Les psychomotriciens utilisent des euphémismes, de la retenue et des termes positifs pour 

évoquer les parents migrants et leur arrivée dans l’institution. Cette bienveillance impose 

cependant une distance avec ces représentants d’une altérité culturelle. Ils délèguent à 

l’institution la tâche d’accueillir, d’étayer et de mettre en place les soins (le soin psychique, du 

corps, la rééducation orthophonique). Cet accueil idéal contraste avec l’anticipation du travail 

à venir qui va les confronter au corps de l’enfant et à ses comportements problématiques 

(violence, comportements répétés stériles, etc.) : « le corps il est là pour nous, voilà pour nous 

dire tiens, voilà, c'est réel. » (sujet 8). 

1.2. Approcher les parents avec prudence 

La distance avec la famille est gérée par l’institution qui propose des pratiques visant à 

rencontrer les parents : usage de traducteurs (rarement disponibles), fêtes de parents et fratrie 

et lieux de rencontre informelles. Le lien est entretenu par le médecin qui va étayer la famille 

et échanger avec l’équipe : il va par exemple soutenir l’initiative familiale d’un voyage au pays 

de la famille avec l’enfant ou seront proposés des soins traditionnels. Les précautions verbales 

des professionnels viennent contraster avec la fréquence (quotidienne pour la plupart) avec 

laquelle ils rencontrent des enfants issus de familles migrantes « je pense qu'on a une obligation 

de, d'extrême respect par rapport au, à, aux origines euh, aux origines culturelles des 

personnes. Et je pense que c'est très difficile à mettre en œuvre. Sur le papier, je veux 

dire,[…] »(sujet 2). Les observations personnelles de chacun dans la vie courante ou de 
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collègues issus de la migration sont utilisées pour nourrir les représentations qui permettent 

d’appréhender l’altérité culturelle. 

1.3. Etablir le contact avec le monde sensori-moteur de l’enfant 

Alors que la demande des parents est de faciliter la scolarité et l’acquisition de la langue du 

pays d’accueil les psychomotriciens vont recentrer leur discours sur le corps de l’enfant. S’il 

existe un temps d’anamnèse qui explore la composition familiale, l’histoire de la migration est 

déléguée au médecin pour privilégier « l’empathie corporelle ». Le psychomotricien porte son 

attention et celle des parents sur l’environnement perceptif et la motricité de l’enfant : « C'est 

cette question du côté de l'enfant, qu'est-ce que ça fait que d'être dans des bains sensoriels et 

perceptifs euh, qui vont être, qui sont très différents. Parce que quand on change de pays on 

change de cette, de ces univers-là » (sujet 6). Pour expliquer leur travail aux parents et à leurs 

collègues ils privilégient l’exemple et accompagnent l’expérience d’un engagement corporel 

s’il a lieu. 

 

2. Rencontrer l’altérité psychique et culturelle à travers les sensations corporelles et la motricité 

2.1. Créer des modes de communication originaux 

Le psychomotricien crée sur mesure des modes de communication faisant appel à la motricité 

des parents, par exemple en se saluant avec les coudes avec un père qui refuse de tendre la main 

à une femme. Cette expérimentation par le corps s’oppose aux pratiques parentales souvent 

appauvries en début de prise en charge (l’enfant n’est pas mis au sol pour jouer, il passe trop de 

temps dans la poussette). Ils mettent en jeu leur corps et découvrent la possibilité d’une 

communication non verbale avec les adultes d’une autre culture et leur enfant. Cela permet de 

s’adapter à la culture d’origine des parents et à leurs particularités de communication.  

2.2. Créer un lien de confiance 



30 

 

Les lieux de rencontre sont des occasions d’observation du maternage (en salle d’attente par 

exemple). Après avoir engagé le travail avec l’aîné atteint d’un TSA, les parents font 

suffisamment confiance à l’équipe pour les accueillir chez eux et offrir une occasion d’observer 

le risque chez les nouveau-nés. L’exploration des aspects sensoriels et moteurs surprend les 

parents, les intéresse et les fait participer à la prise en charge : ils arrivent alors à se représenter 

les expériences sensorimotrices de leur enfant. 

2.3. Questionner les souvenirs culturels à travers la sensorialité et la motricité 

L’originalité des questions posées par les psychomotriciens (par exemple la sensation des 

cheveux que l’on caresse pour l’enfant : « ce petit garçon il avait besoin d'être vraiment en 

contact avec sa maman d'une certaine manière, de lui toucher les cheveux, justement, soit 

d'avoir un contact tactile? » sujet 7) ravive les souvenirs du pays des parents, leur folklore, leur 

habitus : « donc j’avais demandé aux parents de me donner des comptines russes, donc j’utilisai 

des chansons russes qu’ils connaissaient » (sujet 6). Les parents s’approprient les remarques 

sur la motricité de l’enfant et font l’expérience d’une rencontre corporelle avec l’enfant qui peut 

être réparatrice : « on a pu, on a pu, un peu, se, en travaillant sur, en contenant W., elle m’a fait 

confiance, on a réussi quelque chose de plus enveloppant ou elle a pu s’accorder à lui et lui 

s’accorder à elle et il y a eu quelque chose de possible » (sujet 3). Un groupe formé par le 

primary caregiver2, l’enfant et le psychomotricien émerge ou les échanges sensorimoteurs sont 

favorisés et s’épanouissent. Ce groupe s’élargit ensuite : il inclue l’autre parent, parfois les 

grands parents et on peut envisager des lieux de socialisation pour l’enfant comme l’école.  

2.4. L’enfant apporte ses trouvailles culturelles en séance 

Les références culturelles qu’amène en séance l’enfant permettent également d’établir le 

contact. Celles-ci concernent le pays d’origine ou les pays traversés. Ainsi de cette enfant qu’on 

 
2 Figure d’attachement principale 
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ne peut « saisir » qu’avec les mots de l’Espagne qu’elle a traversée étant petite : « la langue qui 

parfois la saisissait, quand moi je pouvais retrouver deux trois mots d’espagnol », « qu’elle se 

sentait comprise en tous cas dans certaines choses. » (sujet 3). Ou de ce garçon qui partage les 

chansons de dessins-animés du Brésil d’où sont originaires ses parents. Parfois le lien s’établit 

avec des sensations corporelles profondes qui viennent rappeler la migration (la sensation d’être 

porté en marchant) : « On s’est déplacé pendant vingt minutes lui sur mon dos et voilà moi je 

marchais, alors certes je tournais en rond, mais dans l’imaginaire que je mettais dans la séance 

y’avait pas cette boucle, c’était vraiment un chemin qui allait d’un endroit à un autre » (sujet 

4). 

 

3. Qu’a-t-on appris de la rencontre ? 

3.1. Repenser l’institution et les pratiques 

Après la rencontre a lieu un temps de retour sur expérience qui est l’occasion de s’interroger 

sur les échecs et les réussites de la prise en charge. Lorsque les parents n’amènent pas leur 

enfant en thérapie les psychomotriciens évoquent spontanément leurs représentations du mode 

de vie et de la culture de ces familles migrantes : la précarité, l’impossibilité de se représenter 

le trouble, le diagnostic et la prise en charge. Parce qu’ils viennent d’horizons où le soin des 

enfants n’existe pas forcément, la guidance infantile parait impossible à envisager : « tu me 

parles de guidance mais parfois ils en sont pas là ! » (sujet 8). L’institution peut aussi empêcher 

les enfants de faire des expériences motrices, c’est le cas du jeu avec la nourriture qui est 

empêché lorsque les temps de repas prescrivent aux enfants de manger avec des couverts alors 

qu’à la maison on utilise les mains. 

3.2. Penser le diagnostic avec la culture 
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Déléguer l’annonce du mot autisme au médecin permet aux psychomotriciens d’éviter le 

registre verbal et de se concentrer sur le corps en omettant un terme potentiellement 

incompréhensible ou douloureux pour les parents. Cependant la pratique du bilan psychomoteur 

confronte le psychomotricien à ce qui est compris du diagnostic : « il faut aussi faire avec la 

temporalité des parents, quoi, dans l’annonce diagnostique, que c’est des enfants – des parents 

– qui sont pas toujours prêts à entendre, à faire le deuil de ce que l’enfant ne pourra jamais 

faire, même si on ne sait pas vraiment l’évolution de l’enfant » (sujet 3). Lorsque le diagnostic 

est compris les participants constatent un effet maturatif sur les parents, variable en fonction de 

leur origine et de leurs capacités de compréhension. Parfois il est incompris et les professionnels 

confrontés aux parents s’interrogent sur leurs capacités de compréhension verbale. Quelques 

participants décrivent leur capacité à distinguer les symptômes produits par le conflit culturel 

des symptômes autistiques. Ils font parfois spontanément appel au corpus transculturel pour 

évoquer le diagnostic aux parents en des termes plus aisément compréhensibles (« le diagnostic 

de tête serrée, en tamoul […] cet aspect [autistique]chez cet enfant, vient résonner avec ces 

mots-là » sujet 7).  

3.3. Créer une culture commune 

La transmission d’une émotion à travers la musicalité d’une langue étrangère est évoquée 

comme possibilité. Le dialogue tonico-émotionnel peut être compris de manière différente selon 

l’origine des parents mais il est difficile d’attribuer une explication à des gestes sans 

essentialiser leur culture : « la manière dont on touche, dont on rentre en communication 

corporelle est très différente en fonction des cultures. Même entre la France, l'Italie, l'Espagne, 

des cultures, des pays qui sont très proches » (sujet 6). La pratique quotidienne, lorsqu’elle 

rencontre des éléments culturels inconnus (ex : drapeaux, plats) permet de se faire expliquer 

leur signification par les familles, les enfants ou les collègues étrangers : « On essaie de pas 

être complètement largué quand on parle de chakchouka, voilà quoi » (sujet 8). Il se créée une 
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nouvelle manière d’être ensemble qui permet de réfléchir les prises en charge à venir, 

d’apprendre de ses échecs pour tenter d’appréhender les différences des futures familles 

accueillies.  

Figure 3 : Résultats de l’étude 
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Chapitre 4 : Discussion 

Lors de la rencontre corporelle avec les parents et les enfants les psychomotriciens font 

l’expérience de l’altérité culturelle à travers les gestes et les sensations amenées par l’enfant et 

sa famille en séance ou dans les lieux interstitiels. On décrit une séquence type :  

- Les parents s’intéressent à la prise en charge de par le questionnement original portant 

sur la sensorialité et la motricité de leur enfant qui vient interroger les gestes et les 

sensations du pays, qui met au travail leur culture et permet un engagement plus facile 

dans les soins. 

- Un cercle interactif vertueux se met en place entre le primary caregiver, le 

psychomotricien et l’enfant à l’aide du travail commun en début de prise en charge. Ce 

travail se poursuit jusqu’au temps de séparation lorsque le primary caregiver arrive à 

laisser son enfant seul pour ses séances. 

- L’enfant nourrit les séances de ses expériences, parfois de trouvailles empruntées aux 

cultures parentales. 

- Le groupe s’élargit en nombre de caregivers, l’enfant a plus d’interactions avec la 

famille élargie et les membres de l’institution. Ces interactions florissantes offrent à 

l’enfant de nouvelles occasions de faire des découvertes et de se socialiser. 

- Durant ce processus le praticien acquiert des connaissances sur la culture et des 

capacités transculturelles qu’il pourra réutiliser. 

Il est plus facile de décrire ce processus pour les praticiens âgés ou formés aux pratiques 

transculturelles, cependant tous les psychomotriciens interrogés s’inscrivent dans un processus 

similaire. Dans certains cas les familles ne s’inscrivent pas dans les soins. Les psychomotriciens 

s’expliquent ces échecs par des représentations en lien avec le conflit culturel : telle culture n’a 

pas accès aux soins psychomoteurs sur place, une autre culture ne peut se représenter les soins 
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de l’enfant, etc.  En cas d’échec la culture des arrivants est essentialisée et mise en avant comme 

cause de l’échec, alors que, par exemple, la souffrance parentale liée à la sensorialité altérée de 

l’enfant pourrait l’expliquer159. Les échecs sont parfois expliqués par l’impossibilité d’accéder 

à la rencontre corporelle par nos participants. 

Nous pensons que la centration sur le corps et ses expériences motrices et sensorielles durant le 

travail permet d’accompagner un patient TSA et sa famille dans la découverte de gestes et de 

sensations qui permettent de vivre ensemble, de se réparer et de se sociabiliser. Le corps a joué 

un rôle relieur160 et est venu inscrire l’individu dans un groupe.  

L’association entre le lieu de naissance et le développement de l’enfant reste controversée. Par 

exemple le développement de l’attribution de croyance (théorie de l’esprit) est observée de 

manière similaire mais avec des variations culturelles chez les enfants européens, chinois, 

japonais et camerounais161. D’autres expérimentations plus récentes et plus conséquentes 

évaluent la performance à l’attribution de croyance chez les enfants nord-américains (Canada 

et Etats-Unis) et chinois (Hong-Kong et continentaux) : on retrouve des trajectoires de 

développement parallèles mais à des temporalités qui peuvent varier de parfois deux ans ou 

plus162. De plus des différences fines dans les acquisitions cognitives, persistantes à la maturité, 

sont découvertes163 : les enfants américains percevraient les relations entre les objets 

différemment de leurs cousins japonais. Ainsi, ils privilégieraient les comparaisons centrées sur 

l’objet là où les enfants japonais favorisent les comparaisons centrées sur les relations des objets 

entre eux : ces résultats persistent à l’âge adulte et pourraient expliquer les différences en 

cognition sociale (reconnaissance faciale décontextualisée ou non) et en performances 

cognitives3. Enfin on observe des processus cognitifs isolés à certains groupes ethniques 

 
3 Dans leur article Kuwabara et Smith163 font passer 3 expériences à des enfants américains et japonais de 4 ans. 
La première consiste en une tâche d’appariement : les enfants américains avaient beaucoup plus de mal à apparier 
les objets richement détaillés par rapport aux petits japonais. Dans la seconde expérience (tâche de recherche) les 
enfants américains avaient plus de facilités à trouver un objet spécifique dans une scène encombrée et organisée. 
Dans la dernière expérience il n’y a pas de différence car les objets étaient placés aux hasard (et non dans une 
scène organisée) ce qui éliminait la capacité de reconnaissance relationnelle. 
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(cognition spatiale géocentrique observée chez les enfants indiens et népalais mais pas chez les 

enfants occidentaux)164. Ces résultats pourraient proposer une psychologie du développement 

s’intéressant à des séquences de développement, domaine par domaine165 qui pourrait être 

comparée au développement pathologique des enfants TSA. Nous n’avons pas encore 

connaissance d’études portant sur le développement sensori-moteur après la migration des 

parents. Il reste encore beaucoup de travail pour relier ces observations aux données 

transculturelles et aux neurosciences166 alors qu’émergent des résultats anatomiques en faveur 

d’une atteinte des fonctions sensorielles et motrices chez les sujets atteints de TSA71,99,101–105,167. 

Le concept d’embodiement119, postule la capacité intentionnelle120 du corps à faire sens et créer 

des processus cognitifs119 à travers l’expérience sensori-motrice du monde qui l’entoure 

(enactive approach).  Cette approche nous semble voisine des concepts d’enculturation168 chez 

Margaret Mead et d’instrumentation169 chez André Bullinger : ce qui réunit ces trois concepts 

serait la capacité des adultes à intégrer au groupe l’enfant à l’aide de ses capacités propres et de 

leur mise en relation avec l’environnement. L’exemple peut être le plus illustratif de ce travail 

est à trouver chez ce clinicien qui vit des instants d’échange en marchant avec un enfant autiste 

et aveugle sur le dos en pensant l’histoire de sa migration. Il s’agit pour nous du plus bel 

exemple d’accueil ou la migration vient trouver une explication sensorielle et motrice (la 

sensation vestibulaire lorsqu’on est porté) qui assure à l’enfant une place, portant la trace 

historique de la migration de ses parents, au sein d’une communauté d’accueil. 
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Conclusion  

Nous avons présenté dans ce travail les dernières recherches portant sur la motricité des enfants 

atteints de TSA. L’intérêt croissant pour cet aspect du trouble est lié à son utilité dans les 

différents domaines de recherche autour du TSA : la motricité sert de phénotype intermédiaire 

qui permet de lier les hypothèses neurodéveloppementales et psychopathologiques aux derniers 

résultats embryologiques, anatomiques, génétiques, électrophysiologiques et en imagerie 

fonctionnelle. Cependant, les soins apportés aux enfants issus de la migration restent peu 

étudiés. Nous voulions ajouter aux résultats actuels une étude des soins centrés sur la motricité 

des enfants issus de familles migrantes en interrogeant les professionnels spécialisés. Nous 

avons découvert que le travail centré sur la motricité permet d’approcher ce public particulier 

en pensant l’altérité par le corps. L’altérité psychique de la maladie et l’altérité culturelle sont 

approchables à travers les expériences sensorielles et motrices du corps et cela permet la 

création d’une culture commune, métissée, visant l’accueil de ce public. Si la culture sert parfois 

d’explication aux échecs de prise en charge, elle est néanmoins un ressort thérapeutique à 

mobiliser auprès des enfants atteints de TSA : ensemble, parents, enfants malades et 

professionnels parviennent à créer une réponse commune aux questions que posent les 

manifestations motrices de l’enfant malade. Nous décrivons la création d’une structure sociale 

qui permet l’épanouissement sensoriel et moteur de l’enfant, sa sociabilisation et son 

intégration, d’abord au sein d’un collectif restreint qui petit à petit s’élargit jusqu’à imaginer la 

possibilité d’intégrer à la culture d’accueil l’enfant malade. 
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Annexe 1 

 

démarche

auteur type d'étude sujet/méthode population âge résultats principaux

Biffi, 

Front. Psychol. 

2018

prospective 

comparative

démarche

observation

16 TD

15ASD

moy 10 ans

ASD 9,81 

TD 10,01

Démarche enfants TSA : moment de flexion de cheville réduit, flexion hanche plus 

importante au contact initial et anterversion pelvienne plus importante. Après 

perturbation discrète démarche pic d'extension du genou présente différence 

significative et corrélée à sévérité des symptômes autistiques. 60% des 

paramètres montrent adaptation correcte après perturbation entre les deux 

groupes.

Manicolo,

Eur J Paediatr 

Neurol

2019

étude de cohorte démarche

observation

ASD 32

controls 36

9,2 (3,8)

9,0 (3,8)

La variabilité de la marche chez les patients atteints d'autisme infantile/atypique 

est associée aux habiletés motrices.

Les jalons moteurs avant la marche ne semblent pas être associés au 

développement ultérieur de la marche.

La diminution de la variabilité de la marche semble dépendre de l 'âge.

Il  y a une augmentation de la régularité de la démarche vers l 'adolescence.

Eggleston,

Percept motor 

skil ls 2018

prospective 

comparative

démarche

observation
10 ASD 8-17 ans

le fait de marcher en portant ou en portant des objets lourds peut réduire le 

nombre de choix possibles de modèles moteurs et, par conséquent, diminuer la 

variabilité globale des modèles de mouvement des membres inférieurs. 

Arik,

J Pediatr Orthop B 

2018

prospective
démarche

observation
79 ASD

41 entre 2 et 6 

ans

38 entre 7 et 16 

ans

66 garçons, 13 

fi l les

La torsion tibiale externe est la manifestation orthopédique cardinale et 

persistante chez les patients atteints de TSA. Faible corrélation avec score de 

gravité autisme. La marche sur les orteils est la deuxième manifestation la plus 

fréquente et constitue une caractéristique orthopédique indépendante chez ces 

patients.

Egglestion,

Res Dev Disabl 

2018

prospective

démarche (avec 

sac à dos) 8 ASD

11.6 ± 4.5 yrs old, 

1.45 ± 0.25m, 

55.3 ± 26.2 kg)

15 % de la masse corporelle du sac à dos n'affecte pas la symétrie de la démarche 

chez les enfants atteints de TSA.

Eggleston,

Gait posture 2017
prospective

démarche 

(articulations)
10 ASD

5 à 12 ans

6m4f

Les enfants autistes présentent des asymétries uniques des articulations des 

membres inférieurs, asymétries qui sont également propres à chaque sujet.

Dufek, 

Med sci 2017

prospective 

comparative

démarche (vidéo, 

comparaison par 

paires)

10 ASD

10 TD

5 à 12 ans

14 m 6 f

les enfants atteints de TSA présentaient un grand nombre de différences 

significatives (p < 0,05) tout au long du cycle de la marche dans les positions de la 

hanche, du genou et de la cheville ainsi que dans les forces de réaction au sol 

verticales et antéro-postérieures. Les enfants atteints de TSA ont présenté des 

différences uniques tout au long du cycle de marche, ce qui corrobore la 

documentation actuelle sur l 'hétérogénéité de la maladie.

Kindregan

autism research 

and treatment 

2015

revue
démarche

observation
11 études

Les enfants atteints de TSA ont tendance à augmenter leur stabilité à la marche en 

réduisant la longueur des foulées, en augmentant la distance des pas, en 

élargissant la base du soutien et en augmentant la durée de la phase d'appui. Les 

enfants atteints de TSA ont une amplitude de mouvement réduite à la cheville et au 

genou pendant la marche, avec une flexion accrue de la hanche. Une diminution 

des moments de flexion maximale de la hanche et des moments de flexion 

plantaire de la cheville chez les enfants atteints de TSA peut impliquer une 

faiblesse autour de ces articulations, ce qui se traduit également par une 

réduction des forces de réaction au sol au niveau des orteils chez les enfants 

autistes. Les enfants atteints de TSA ont modifié leurs habitudes de marche par 

rapport aux sujets contrôles : i ls ont une base de soutien élargie et une amplitude 

de mouvement réduite.

Hasan,

Res Dev disabil 

2017

prospective

vidéo : démarche 

analyse 3D 

dimensional 

ground reaction 

forces

15 ASD vs.

25 TD

9.67 ± 2.06

 9.50 ± 2.04

Les enfants atteints de TSA ont démontré une force de freinage maximale plus 

élevée, un temps relatif plus court jusqu'a la force de freinage maximum et un 

temps relatif plus court à zéro force pendant la position intermédiaire. Les enfants 

atteints de TSA avaient réduit le deuxième pic des forces de réaction au sol 

verticales en position terminale. Ces principaux résultats suggèrent que les 

enfants atteints de TSA éprouvent d'importantes difficultés à supporter leur poids 

corporel et à supporter l 'instabilité de la démarche pendant la phase d'appui.

Shetreat-Klein,

Brain Dev 2014

prospective

comparative

démarche

observation

38 ASD

38 TD

22 mois -

 10 ans (moy 4 

mois et 6 mois 

pour ASD et 4 ans 

et 8 mois pour 

TD)

Les enfants atteints de TSA présentaient une mobilité articulaire significativement 

plus grande (p<.002), plus d'anomalies de la démarche (p<.0001) et marchaient en 

moyenne 1,6 mois plus tard que leurs pairs non autistes.

Valagussa,

Aut Res 2018
review

marche sur 

les orteils
10 articles

hétérogénéité des données qualitatives et des méthodes util isées pour évaluer la 

marche sur les orteils chez les sujets atteints de TSA. Il  n'existe pas non plus de 

test quantitatif structuré permettant d'évaluer la CFT pendant les tâches statiques 

(debout) et dynamiques (marche, course).

Eggleston,

Hum Mov Sci 

2018

prosp 

comparative marche 
9 ASD

9 TD
5-12 ans

Les résultats indiquent que les enfants atteints de TSA peuvent présenter une plus 

grande raideur avant le prébalancement, et par conséquent, 

produire des forces propulsives inefficaces pendant la marche.  différences au 

dysfonctionnement du traitement sensoriel précédemment observé chez les 

enfants atteints de TSA.

Bishop,

Pediatrics 2016
retrospective marche

903 ASD

282 ASD

Bien que des scores de QI plus faibles aient été associés à des taux accrus de 

marche tardive dans les groupes atteints et non atteints de TSA, les enfants à 

faible QI étaient plus susceptibles de présenter un retard de marche en l 'absence 

de TSA.

Cela soulève la possibil ité de voies étiologiques distinctes pour l 'identification 

chez les enfants avec et sans TSA.
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posture

Travers,

J autism dev 

disord 2018

interventionnelle

longitudinale

biofeedback 

balance 
29 ASD

7-17 ans

Ces résultats suggèrent que l'entraînement de l 'équilibre basé sur la rétroaction 

biologique est associé à une amélioration de l 'équilibre chez les jeunes atteints de 

TSA, surtout chez ceux qui ont des comportements répétitifs moins graves et un 

meilleur équilibre initial. La formation a été perçue comme motivante, ce qui 

suggère son efficacité et sa probabilité d'util isation.

Chen, 

Gait Posture 2016

prospective 

comparative
posture

16 ASD

16 TDC

11.041±1.275

10.966±1.166 

years). 

 Les effets d'une légère pression du bout du doigt sur la réduction du balancement 

postural semblent plus efficaces chez les enfants atteints de TSA que chez ceux 

atteints de TDC. Ces résultats suggèrent qu'un léger toucher du bout du doigt peut 

être d'une importance clinique et pratique et constitue un moyen utile d'améliorer 

la stabilité posturale des enfants atteints de TSA.

Stins,

Gait posture 2015

prospective

comparative
posture

9 ASD

9 TD

10.8+-1,2

10.8+-1,2

Les effets posturaux reflètent un couplage plus étroit entre les ajustements de la 

vision et de la motricité chez les TSA que chez les témoins, ce qui est conforme aux 

récentes suggestions d'une plus grande confiance en la vision chez ce groupe.

Fournier,

gait posture 2014

prospective

comparative
posture

16 ASD

17 TD

5,5+-1,1

6,2+-1,2

contrôle moins complexe de la posture, sur plusieurs échelles de temps, en 

position tranquille. 

Ces résultats suggèrent un contrôle plus régulier ou restreint de la posture et 

peuvent constituer une première étape pour établir un lien entre l 'instabilité 

posturale, les comportements stéréotypés et la neurobiologie des TSA.

tonus

Serdarevic,

Autism Rs.

2017

étude 

longitudinale

en population 

générale

tonus 2905 enfants

examen neurodev

a 2 et 5 mois puis 

évaluation à 6 

ans

Cette vaste étude a montré une association possible entre le tonus musculaire 

(hypotonie) du nourrisson et des traits autistiques chez l 'enfant. Association 

modeste, pas d'association avec hypertonie.

motricité fine

Kawasaki, 

Sci Rep 2017
prospective

tapping

task
TD(24)vs. ASD(24) adultes

mesure EEG pendant cooperative tapping task(taper sur une touche en meme 

temps qu'un programme pc constant, variable ou humain.

ASD plus grande difficulté à synchroniser tapping que les autres et montrent 

activité plus importante -onde theta-6hz- en cortex frontal prendant la tâche, 

encore plus quand le comportement est irrégulier

l'augmentation du signal est correlé à la severité ASD pas performance à la tâche

ccl : ASD usent plus de cognition pour s'adapter et se fatiguent, explique trouble 

adaptation et comportements répétés

Øien

pediatrics 2018

prospective

caractéristiques 

sociales et 

motrices des 

enfants qui on 

passé MCHAT

social/communic

ation

motor skil ls

TN 67969 

(m34502f33467)

FN 228 (192m36f)

réévaluation

jusqu’à 9 ans 

Domaine de la motricité fine

Les analyses ont révélé des effets significatifs du diagnostic (P < 0,001) et du sexe 

(P = 0,017), mais aucune interaction entre les facteurs (P = 0,152). Les enfants du 

groupe faussement négatif avaient, en général, des habiletés motrices fines moins 

développées que les enfants du groupe vraiment négatif (P < 0,001 ; d = 0,399[S]). 

Les fi l les étaient généralement moins avancées en motricité fine que les garçons (P 

< 0,001 ; d = 0,088[T]) peu importe le diagnostic.

Domaine de la motricité globale

Les analyses ont révélé des effets significatifs du diagnostic (P < 0,001) et du sexe 

(P < 0,001) et une interaction diagnostic-sexe (P < 0,001). Il  y avait des différences 

entre les garçons faux-négatifs et vrais-négatifs au niveau de la motricité globale 

(P < 0,001 ; d = 0,267[S]) ainsi qu'entre les fi l les faux-négatifs et vrais-négatifs (P < 

.001 ; d = 1,06[L]). L'ampleur de l 'effet était plus grande chez les fi l les. Les fi l les du 

groupe des faux négatifs avaient des scores inférieurs à ceux des garçons du 

groupe des faux négatifs (P = 0,001 ; d = 0,779[M]) et les fi l les vraiment négatives 

avaient des scores inférieurs à ceux des garçons vraiment négatifs (P = 0,005 ; d = 

0,022[T] ; 

Manwaring,

Int J Lang 

Commun Disord 

2017

prosp

relationships 

between 

gesture,fine 

motor and 

language

110 ASD 

87 (DD et TD)
12 à 48 mois

les gestes posés au moment 1 prédisaient des résultats langagiers réceptifs (mais 

non expressifs) ultérieurs sur le VABS-II, après avoir contrôlé la cognition non 

verbale, la gravité des TSA, l 'âge et le langage au moment 1.

Wang,

J neurophysiol 

2015

prospective

comparative

precision 

gripping

34 ASD

25 CT

8,77(2,64)

8,76(3,11)

 Les mécanismes de contrôle moteur et de rétroaction sont compromis dans les 

prises précises chez les sujets TSA et ces déficits peuvent contribuer à la dyspraxie 

et aux anomalies sensorimotrices souvent observées dans ce trouble.

Morimoto,

J Autism Dev 

Disord 2018

prospective

comparative

synchronized

finger tapping 

task

51 ASD

58 TD
10 à 19 ans

l'instabilité du traitement temporel avec une précision de l 'ordre de la 

mill iseconde est une 

Hellendoorn,

Res Dev Disabil 

2015

prospective 

comparative

fine motor 

associé langage

63 ASD T1

46 ASD T2

269 Ddelay T1

121 DD TE

27 mois (SD 8,71)

45,85 mois (sd 

7,16)

17,99 mois (sd 

5,59)

43,51 mois (sd 

3,81)

 la motricité fine prédit le langage dans les deux groupes.

Le fonctionnement de la motricité fine est l ié à la cognition visuospatiale dans les 

deux groupes et l ié à l 'exploration de l 'objet, à l 'exploration spatiale et à 

l 'orientation sociale pendant l 'exploration uniquement dans le groupe TSA. La 

cognition visuospatiale et toutes les mesures d'exploration étaient l iées au 

langage réceptif et expressif dans les deux groupes. Les résultats sont conformes à 

la théorie de la cognition incarnée, qui suggère que la cognition émerge des 

interactions corporelles d'un agent avec l 'environnement et qu'elle est enracinée 

dans ces interactions.
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gross motor skil ls

Pusponegoro,

Pediatr Neonatol 

2016

prospective 

comparative

gross motor skil ls

(Vineland-II)

socializations 

skil ls

40 ASD

40 TD

18 mois à 6 ans

 Les enfants atteints de TSA présentaient des habiletés motrices globales 

inférieures à celles des enfants au développement normal. Des déficiences de la 

motricité globale ont été constatées chez 20 % des enfants atteints de TSA, et ces 

enfants avaient également des habiletés de socialisation plus faibles que ceux qui 

n'avaient pas de déficience de la motricité globale.

Kaur, 2018,

Res.Dev.Disability

TD 

(12)vs.HASD(12)

vs.LASD(12)

5 à 12 ans
fine et gross motor skil ls impacté par QI mais pas sévérité autisme

praxis correlé à sevérité autisme mais pas QI

extremités supérieures

Casellato,

IEEE Int Conf 

Rehabil Robot 

2017

proposition de protocole

coordination 

motrice et eye 

movement

16 TD

1 ASD
8 à 10 ans

Chez enfants TSA apprentissage intact, mais retardé, et des schémas de regards-

mains plus variables dans la séquence du champ de force. Dans les essais de 

prise, mouvements moins efficaces, mais une capacité intacte d'exploiter le plan a-

priori disponible. 

Cook,

Brain 2013

prosp

comparative

kinematics arm 

mouvement
14 ASD

15 TD
adultes

Les personnes atteintes d'autisme ont produit des mouvements sinusoïdaux 

horizontaux des bras qui étaient plus saccadés que ceux des participants témoins, 

et qui se sont accélérés et accélérés plus rapidement . L'ampleur de ces atypies 

était significativement corrélée à la gravité de l 'autisme,  mesurée par l 'ADOS , et à 

la perception biaisée du mouvement biologique.

mouvements répétitifs

Uljarevic,

Aut Res 2017
retrospective

early motor 

milestones et 

comportements 

répétitifs

147 ASD

Mage = 8.09 

years,

 SD = 4.28, range, 

2.08–17.8; 119 

males

Un questionnaire sur les premières étapes du développement et l 'échelle de 

réceptivité sociale comme mesure de l 'insistance sur l 'uniformité (SI) et les 

maniérismes répétitifs (MR). Deux analyses de régression hiérarchique ont été 

effectuées pour vérifier si  les comportements de la RM et de la SI étaient prédits 

par des jalons moteurs précoces ou par la marche actuelle des orteils. Le modèle 

final de prédiction de la RM représentait 15 % de la variance (F = 3,02, p = 0,009), 

la marche sur l 'orteil  étant un prédicteur unique et indépendant des scores RM (t = 

3,568, p = 0,001). Le modèle final de prédiction du SI représentait 19,1 % de la 

variance des scores du SI (F = 4,045, p = 0,001), l 'âge chronologique (AC) (t = 2,92, 

p = 0,004), l 'âge au premier rang (t = 2,09, p = 0,038) et la marche au pied (t = 2,53, 

p = 0,013) étant des variables indépendantes uniques. La marche sur les orteils (t 

= 2,4, p = 0,018) et l 'âge à la première séance (t = 2,08, p = 0,04) permettaient de 

prévoir la gravité des comportements répétitifs dans le calendrier d'observation 

diagnostique de l 'autisme (F = 2,334, p = 0,036).

Troyb,

J autism dev 

disorder 2016

prospective

RRB predictifs 

d'outcome 40 ASD 1 à 10 ans

Cette étude a examiné l'effet des comportements répetitifs à l 'âge de 1 à 2 ans et de 

3 à 5 ans sur le fonctionnement cognitif, les capacités d'adaptation et la 

symptomatologie des TSA à l 'âge de 8 à 10 ans chez 40 enfants autistes. 

Après un à deux ans, les ORR n'ont pas prédit un fonctionnement ultérieur. 

Cependant, à l 'âge de 3 à 5 ans, des préoccupations plus importantes concernant 

des parties d'objets, des intérêts sensoriels et des mouvements moteurs 

stéréotypés prédisaient des habiletés cognitives et adaptatives moins développées 

et une gravité accrue des symptômes des TSA à 8-10 ans.

Supekar,

mol autism 2015

prospective

comparative

RRB

sexe

25 ASD f

25 ASD m

19 TD f

19 TD m

7 à 13 ans

RÉSULTATS : Dans les ensembles de données NDAR et ABIDE, les fi l les, 

comparativement aux garçons, présentant des TSA, ont montré des comportements 

répétitifs/limités (RRB) moins graves et des déficits comparables dans les 

domaines social et des communications. Dans l 'ensemble de données d'imagerie 

ABIDE, les modèles de matière grise (GM) dans le cortex moteur, la zone motrice 

supplémentaire (SMA), le cervelet, le gyrus fusiforme et l 'amygdale discriminent 

précisément les fi l les et les garçons atteints de TSA. Ce modèle de différence entre 

les sexes était propre aux TSA puisque le GM dans ces régions du cerveau ne 

faisait pas de discrimination entre les fi l les et les garçons de la TD. De plus, la GM 

dans le cortex moteur, la SMA et la subdivision crus 1 du cervelet était corrélée 

avec les mouvement répétitifs chez les fi l les alors que la GM dans le putamen 

droit - la région qui discriminait les fi l les et les garçons de la TD - était corrélée 

avec les mouvements répétitifs chez les garçons.

CONCLUSIONS :  preuves solides d'une réduction des taux de mouvements répétés 

chez les fi l les, comparativement aux garçons, atteintes de TSA, ce qui fournit les 

preuves les plus solides à ce jour des différences entre les sexes dans une 

caractéristique phénotypique de base des TSA chez les enfants. Les différences de 

morphométrie cérébrale selon le sexe sont importantes dans le système moteur et 

dans les domaines qui composent le "cerveau social". Notamment, la gravité des 

mouvements répétitifs est associée aux différences de morphométrie des OGM 

selon le sexe dans des régions motrices distinctes. 

exploration objet

MacDonald,

Adapt phys activ 

Q 2017

prospective
salient behavior

(exploration)

9 ASD

9 TD

62,1 mois(SD 

16,8) (44-91)

51,9 

mois(SD18,9) (30-

94)

 les enfants atteints de TSA ont eu un rendement plus semblable à celui de leurs 

pairs non atteints de TSA dans un environnement de jeu social et moins semblable 

à celui de leurs pairs dans un environnement de jeu axé sur le comportement 

moteur.

Kaur, 2015,

front.psychol
suivi longitudinal

tâche 

d'exploration 

objet

6-15 mois
16 HR

16 TD

Nos résultats ont montré des différences dans les schémas d'exploration basés 

sur l 'objet qui s'étendaient à l 'ensemble des deux groupes. Nous avons également 

remarqué des différences de groupes en fonction du contexte pour divers 

comportements exploratoires selon les objets et les âges.  à 6 mois, les 

nourrissons à risque présentaient moins de prise sur la balle rigide, moins de 

mastication et un meilleur regard sur le hochet que les nourrissons TD. À 9 et 12 

mois, les nourrissons à risque ont démontré des niveaux inférieurs de largage 

intentionnel de tous les objets et un regard plus attentif sur le hochet. Enfin, à 15 

mois, les nourrissons à risque présentaient une enflure persistante de la balle 

rigide et du hochet comparativement aux nourrissons TD. De plus, 10 nourrissons 

à risque sur 16 ont présenté divers retards moteurs, sociaux et langagiers ou un 

diagnostic de TSA lors du suivi. 
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reach to grasp

auteur type d'étude sujet/méthode population âge résultats principaux

Sacrey,

J. Neurodev. 

Disord 2018

prospective 

comparative

sur fratrie ASD

préhension
HR ASD 10

HR N 10

LR 10

inclusion 6 à 12 

mois

score 

6,9,12,15,15,24,3

6 mois

les enfants à haut risque diagnostiqués plus tard TSA montrent une diminution de 

la performance motrice précoce. 

Fukui,

Front Hum 

Neurosci

2018

longitudinake

comparative

préhension ASD 12

TD 12
18.3 ± 2.1

19.1 ± 2.2

ado/jeune adulte

(1) les déficits de fluidité des mouvements et l 'util isation de la vision pour le 

contrôle moteur sont corrigés

au moment où les personnes atteintes de TSA atteignent la fin de l 'adolescence et 

(2) les adolescents plus âgés et les adultes atteints de TSA ont encore de la 

difficulté à enchaîner les actes moteurs.

Cavallo,

Sci Rep 2018

prosp 

comparative

prospective 

motor control

achine learning

grasping

20 ASD

20 TD

id. IQ

ASD 9,8+-1,5

TD 9,5+-1,5

Les résultats indiquent que les enfants autistes ont ajustent leur comportement 

pour tenir compte des actions ultérieures.

Toutefois, la façon dont i ls l 'ont fait varie d'un individu à l 'autre, ce qui donne à 

penser que les caractérisations antérieures de l 'absence générale de stratégies de 

contrôle prospectives sont peut-être trop simplistes. Ces résultats établissent un 

lien entre les anomalies du contrôle anticipatif et une variabilité accrue et 

donnent un aperçu des difficultés que les personnes atteintes de TSA peuvent 

éprouver dans leurs interactions sociales.

Casellato,

IEEE Int Conf 

Rehabil Robot 

2017

proposition de protocole

coordination 

motrice et eye 

movement

16 TD

1 ASD

les enfants atteints de TSA montre un apprentissage intact, mais retardé, et des 

schémas de regard-main plus variables. Dans les essais de prise, i ls montrent des 

mouvements moins efficaces, mais une capacité intacte d'exploiter le plan a-

priori disponible. Le protocole proposé représente un outil  puissant, facilement 

adaptable, pour l 'évaluation quantitative (longitudinale) et pour la formation sur 

mesure en matière de TSA.

Landa,

Front psychol 

2016

prospective

reach to grasp

visual motor 

coupling : 

mouvement 

anticipatoire de 

l 'arrivée de la 

balle 

6 mois : 

43LRvs66HR

14 mois : 

33LRvs53HR

Les résultats ont montré que les nourrissons bas risque et les nourrissons haut 

risque avaient un comportement d'apparence approprié au contexte, avant et 

pendant la trajectoire de la balle vers eux. 

Cependant, les nourrissons HR étaient moins susceptibles que les nourrissons LR 

de présenter une réaction motrice anticipée appropriée au contexte à l 'approche 

du ballon (bouger leur bras ou leur main pour intercepter le ballon). Cette 

constatation ne semble pas être motivée par des différences dans les habiletés 

motrices entre les groupes à risque à l 'âge de 6 mois et a été étendue pour montrer 

une relation prédictive atypique entre le comportement anticipatif à 6 mois et la 

préférence pour l 'observation du visage comparativement aux objets à 14 mois 

dans le groupe HR.

Libertus, 

child dev 2014

Dans les deux expériences, les nourrissons à risque élevé présentaient une 

manipulation d'objet moins mature dans un contexte très structuré (MSEL) et une 

activité de préhension réduite dans un contexte non structuré (jeu libre) que les 

nourrissons sans antécédents familiaux de TSA.

Les évaluations longitudinales suggèrent qu'entre six et dix mois, l 'activité de 

préhension augmente chez les nourrissons à risque élevé.

coordination motrice

Bremer,

Front Psychol 

2018

étude 

longitudinale

MABC 2

VABS 2

coordination

motrice
26 ASD 9,9 ans

 problèmes de coordination motrice que connaissent les enfants atteints de TSA, 

en particulier ceux liés à la dextérité manuelle, sont l iés au comportement 

quotidien des enfants autistes. 

Pil lai,

Autism Res 2018

prosp

comparative

praxis (étude 

anatomique, 

connectivité avec 

EEG)

25 ASD

33 TD
8-13 ans

le groupe TD a montré une diminution de la connectivité l iée aux tâches. Les 

changements de connectivité fonctionnelle au cours de la pratique étaient dans la 

direction opposée dans le groupe des TSA. Ces résultats suggèrent un déficit 

fondamental de la modulation de la connectivité fonctionnelle l iée aux tâches 

dans les TSA. 

Marko,

Brain 2015

prospective 

comparative

feedback 

sensoriel

20 ASD

20 TD
8-12 ans

Les schémas anormaux d'apprentissage moteur chez les enfants atteints de 

troubles du spectre autistique, montrant une sensibil ité accrue à l 'erreur 

proprioceptive et une sensibil ité réduite à l 'erreur visuelle, peuvent être associés 

à des anomalies dans le cervelet.
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oralité

Dalton,

J Commun Disord 

2017

relation entre 

joint atteintion 

ability et 

oromotor 

immitation skil l

10 ASD

6 TD

6 CAS(childhood 

apraxia of 

speech)

âges moyens

57 mois

45 mois

59 mois

 Les enfants atteints de TSA verbaux dans cette étude avaient des difficultés avec 

les exigences sociales et cognitives de l 'imitation oromotrice dans un 

environnement naturel qui exigeait un traitement intermodal des stimuli entrants 

dans une interaction interpersonnelle. De plus, l 'attention conjointe et la pratique 

orale peuvent servir de composantes d'un important mécanisme de couplage dans 

le développement de la communication orale et, plus tard, dans le développement 

des habiletés socio-cognitives.

Sarnat,

J clin pediatr dent 

2016

prospective

comparative

brushing

teeth
47 ASD

44 TD

3,5 à 8 ans

ASD 5,53(SD1,06)

TD 5,63(sd0,43)

fonctionnent à la moitié du niveau des enfants normalement développés à leur âge 

chronologique, qu'ils ont plus de problèmes d'alimentation et des habitudes 

buccodentaires plus persistantes, mais aucune corrélation avec la santé dentaire 

n'a pu être établie.

La carie chez les enfants autistes était moins fréquente que dans le groupe témoin, 

le maintien d'une bonne hygiène buccale est difficile pour les enfants autistes, 

mais leur santé gingivale s'est avérée bonne.

Marshall,

J Pediatr 

Gastroenterol 

Nutr 2016

prospective

comparative

oralité

(alimentation)

33 ASD

35 CT
2 à 6 ans

 Les caractéristiques des difficultés d'alimentation ont la même présentation dans 

les groupes TSA et contrôle

mouvements de la tête

Martin, 

mol autism 2018

prosp 

comparative

head movement

vidéo, stimuli 

sociaux et non 

sociaux

21 ASD

21 TD

2,5-6,5 ans

moy 4,71

SD 1,14

range 4,25

 La dynamique du mouvement de la tête (déplacement et vitesse) était plus grande 

chez les enfants atteints de TSA que chez les enfants non atteints de TSA, ce qui a 

fourni une base quantitative aux rapports cliniques précédents. Les différences de 

mouvement de la tête étaient évidentes dans les mouvements latéraux (lacet et 

roulis) mais non dans les mouvements verticaux (tangage) et étaient spécifiques à 

une condition sociale plutôt que non sociale. Lorsqu'on leur a présenté des 

stimuli sociaux, les enfants atteints de TSA présentaient des niveaux plus élevés 

de mouvements de la tête et bougeaient leur tête plus rapidement que les enfants 

sans TSA. Les enfants atteints de TSA peuvent util iser le mouvement de la tête pour 

moduler leur perception des scènes sociales.

Torres,

Sci Rep 2016
retrospective

micro-

mouvements

analyse sur 

mouvements de 

tête lors d'IRM !

1048 au totat:  

ASDvs CT 

plusieurs 

expériences

Nous trouvons un excès de bruit et un caractère aléatoire dans les cas de TSA, ce 

qui suggère un signal de moto-rétroaction incertain. Une loi de puissance 

décrivant une relation ordonnée entre la dispersion et la forme des fonctions de 

distribution de probabilités décrivant le mieux les propriétés stochastiques à 

l 'étude par rapport au quotient intellectuel (scores de QI) est apparue. Dans le cas 

des TSA, les modèles délétères de bruit sont constamment exacerbés par la 

présence de diagnostics neuropsychiatriques secondaires (comorbides), une 

intell igence verbale et de performance inférieure et la gravité de l 'autisme. Il  est 

important de noter que de tels schémas de TSA sont présents, que le participant 

prenne ou non des médicaments psychotropes.

gestes l iés à la communication

auteur type d'étude sujet/méthode population âge résultats principaux

Iverson,

J. Speech Lang 

Hear Res 2018

2 études

 longitundinales

dévellopement 

moteur et 

communication

chez fratrie

Les progrès dans le développement de la communication et du langage sont 

soutenus par les progrès dans les habiletés motrices.

Lorsque ces progrès sont ralentis et/ou que de nouvelles compétences ne sont pas 

consolidées et demeurent difficiles pour le nourrisson, le potentiel accru 

d'exploration offert par les nouvelles capacités et l 'augmentation concomitante 

des possibil ités d'apprentissage sont réduits. 

Di Cesare,

front psychol, 

2017

prosp 

comparative

reconnaissance 

vitalité du 

mouvement par 

enfants autistes

"rude""so 

so""gentle"

15 ASD

17 TD

8-12 ans
Bien qu'une expression subtile de vitalité puisse être facilement l isible pour un 

enfant au développement typique, ce n'est pas forcément le cas pour un  enfant 

atteint de TSA.

Srinivasan,

Infant Behav Dev 

2016

prospective

comparative
object sharing

16 HR 

16 TD
9-15 mois

Le taux de partage d'objets avec les soignants est moins élevé chez les nourrissons 

à risque (marchant) en que chez les nourrissons typiques qui marchent. Plus 

précisément, les nourrissons à risque avaient des taux plus faibles de dons et 

d'approches envers les soignants que les nourrissons typiques. Les nourrissons à 

risque avaient également des taux plus faibles de pas vers des cibles appropriées 

à la tâche, c.-à-d. les soignants et les objets, comparativement aux nourrissons 

typiques. On n'a observé aucune différence dans le partage d'objets entre les 

groupes à l 'âge de ramper.

de Marchena,

J.Neurodev Disord 

2019

prosp. Comp

signes non 

verbaux

lors d'une 

conversation

21 ASD verbaux

21 TD
adultes

Les adultes autistes priorisent différentes fonctions des gestes de co-paroles. Plus 

précisément, i ls ont davantage util isé le geste que les contrôles pour facil iter la 

prise de virage conversationnelle, démontrant une nouvelle stratégie non verbale 

pour réguler la dynamique conversationnelle. Les adultes autistes étaient plus 

susceptibles de faire des gestes unilatéraux que bilatéraux, une caractéristique 

motrice du geste qui était individuellement associée aux symptômes de l 'autisme. 
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imitation/synchronie

auteur type d'étude sujet/méthode population âge résultats principaux

Xavier,

Encéphale 2019

interventionnelle

longitudinale

imitation (robot)

synchronisation 

interpersonnelle

coordination 

motrice

contrôle moteur

29 ASD

39 TD

17 DCD

 la signature motrice au niveau des groupes et des individus a eu une influence clé 

sur l 'apprentissage de l 'imitation, la reconnaissance de la posture et la 

reconnaissance de l 'identité. À partir du paradigme de l 'imitation motrice plus 

dynamique avec un avatar TW, nous avons constaté que la synchronisation 

interpersonnelle, la coordination motrice et le contrôle moteur étaient plus 

altérés chez les enfants atteints de TSA que chez les enfants TD et les enfants 

atteints de DDC. L'ensemble de ces résultats confirme que les particularités 

motrices des enfants atteints de TSA, malgré les tâches d'imitation, ont été 

adéquatement exécutées.

Wadsworth,

Behav Brain res 

2018

prosp 

comparative imitation (IRMf)
15 ASD

15 TD

12 ans (moy)

9 à 15

8 à 17 

1) les deux groupes ont eu un rendement égal pendant le traitement des actions 

transitives et intransitives ; 2) les deux tâches ont produit une activation dans le 

gyrus frontal inférieur bilatéral (IFG) et le lobule pariétal inférieur (IPL) dans les 

groupes TSA et TD ; 3) une activation accrue a été observée chez les enfants TSA, 

comparativement au TD, dans le gyrus prémoteur ventral gauche et temporel 

moyen droit pendant les actions intransitives et 4) la gravité des symptômes 

autistiques est en corrélation positive avec une activation dans les régions 

temporale gauche, centrale droite et pariétairales, pariétatiques et prémotrices 

droite, pour tous les sujets. Dans l 'ensemble, nos constatations donnent à penser 

que les régions qui font de la médiation en miroir recrutent peut-être plus de 

ressources cérébrales en TSA et peuvent avoir des répercussions sur la 

compréhension du mouvement social par la modélisation.

Chetcuti,

Autism 2017

prosp 

comparative

imitation centrée 

sur l 'objet
35 ASD

20 TD
24 à 71 mois

 Les enfants atteints de troubles du spectre autistique imitaient moins bien la 

tâche à forte demande motrice que la tâche à faible demande motrice, tandis que 

la performance d'imitation chez les enfants au développement typique était 

équivalente dans les conditions de demande motrice faible et élevée. De plus, le 

rendement imitatif dans le groupe des troubles du spectre autistique n'était pas 

l ié à la réciprocité sociale, quoique positivement associé à la coordination 

motrice fine. Ces résultats suggèrent que les difficultés d'imitation dirigée par 

l 'objet dans le trouble du spectre autistique sont le résultat de difficultés 

d'exécution motrice et non d'une réduction de la motivation sociale.

Fitzpatrick,

front psychol,

2016

prosp 

comparative

interpersonal 

motor synchrony
9 ASD

9 TD

moy 13 ans

moy 14 ans

les adolescents atteints de TSA font preuve de moins de synchronisation dans la 

coordination interpersonnelle, tant spontanée qu'intentionnelle. La modélisation 

d'oscil lateurs couplés suggère que les participants aux TSA ont assemblé une 

dynamique de synchronisation avec une force de couplage plus faible, ce qui 

correspond à une sensibil ité plus faible et à une attention moindre aux 

mouvements de l 'autre personne, mais ne démontrent aucune preuve d'un retard 

dans la transmission des informations. L'implication de ces résultats dans 

l 'isolement d'un déficit de synchronisation sociale propre aux TSA qui pourrait 

servir de marqueur bio-comportemental objectif est discutée.

Cheng,

PLoS One 2017

prosp 

comparative

interpersonal 

motor synchrony

walking

31f 27m

Des traits permanents prédisposent les individus à une synchronie corporelle 

implicite. Plus précisément, les femmes se synchronisaient mieux que les hommes, 

et des traits autistiques élevés entravaient la synchronisation motrice 

interpersonnelle. De plus, nous avons démontré que la synchronisation implicite 

de la marche était positivement associée à l 'affection dans un environnement 

simulant une rencontre quotidienne.

Li,

PLoS One 2017
retrospective

imitation 

(machine 

learning)

16 ASD

14 TD

faisabilité d'appliquer des méthodes d'apprentissage machine pour analyser des 

données de grande dimension et suggère le potentiel de l 'apprentissage machine 

pour identifier des biomarqueurs cinématiques qui pourraient contribuer à la 

classification diagnostique de l 'autisme.

Curioni,

mol autism 2017
prospective

synchronisation 

sur tâche

reach to grasp

16 paires (1 

ASD+1TD)

âge moyen

ASD 26,1 ans

NT 29,6 ans

RÉSULTATS : Dans la tâche interactive sociale, un degré plus élevé de traits 

autistiques prédisait une moindre capacité à moduler l 'action conjointe en 

fonction de son rôle interactif. Dans la tâche non sociale, les traits autistiques ne 

permettaient pas de prédire les différences dans la préparation et la planification 

des mouvements, excluant ainsi la possibil ité que les résultats des tâches 

sociales interactives soient dus à des difficultés motrices ou exécutives de base. 

De plus, lorsque les participants jouaient au jeu non social, plus leurs traits 

autistiques étaient élevés, plus i ls étaient gênés par le stimulus non biologique.

CONCLUSIONS : Notre étude montre pour la première fois que des traits autistiques 

élevés prédisent un style d'interaction stéréotypé lorsque les individus doivent 

moduler leurs mouvements afin de se coordonner avec leur partenaire en fonction 

de leur rôle dans une action conjointe. Plus précisément, l 'émergence peu 

fréquente de la modulation du comportement moteur basée sur les rôles au cours 

de la coopération motrice en ligne chez les participants ayant des traits 

autistiques élevés met en lumière les nombreuses difficultés que l'ASC rencontre 

dans les interactions sociales non verbales.

Fitzpatrick,

J Autism Dev 

Disord 2017

prosp 

comparative

social motor 

synchronization

50 ASD vs 53 

controls 6 à 10 ans

1. la synchronisation motrice sociale spontanée était associée à la réponse à 

l 'attention conjointe, à la coopération et à la théorie de l 'esprit, tandis que la 

synchronisation motrice sociale intentionnelle était associée à l 'initiation de 

l 'attention conjointe et à la théorie de l 'esprit 

2.la synchronisation motrice sociale était associée à la gravité des TSA mais pas 

entièrement expliquée par des problèmes moteurs. 

Wadsworth,

Neuroscience 

2017

prospective

comparative

imitation motrice

et action 

imitation network

(à noter pince 

pouce index-

motricité fine)

15 ASD vs.

15 TD

12 (sd 2,94 8-17)

12 (1,63 9-15)

 La performance intacte sur l 'imitation (imitation précise des gestes de la main à 

l 'extérieur du scanner) dans les groupes TSA et TD s'est accompagnée d'une 

activité significativement plus faible chez les participants aux TSA, par rapport au 

TD, dans le gyrus angulaire droit, le gyrus precentral et le cingulate central 

gauche. De plus, on a constaté une corrélation significative entre les traits de 

l 'autisme et l 'activation dans le gyrus angulaire droit. 

Dans l 'ensemble, les résultats de cette étude appuient le rôle de l 'AIN dans 

l 'imitation et une différence potentielle dans le recrutement de ce réseau chez les 

enfants atteints de TSA.

A noter cette partie de la discussion : nous n'avons pas trouvé de différences de 

groupe dans l 'imitation motrice mais tâches simples. 

Deschrijver,

J Autism Dev 

Disord 2017

prosp
imitation

 EEG

23 High 

functionning ASD adultes

une distinction soi-autres de haut niveau centrée sur les actions motrices peut 

être préservée dans les TSA, tandis que les déficiences s'observent pendant la 

préparation motrice.

Hasegawa

Sci Rep 2016

interaction face 

to face avec mère 15 dyades

 Les résultats ont démontré des corrélations significatives entre l 'indice de 

suppression mu (IMS) dans la région pré-centrale droite et les caractéristiques 

(ou la gravité) des TSA. De plus, des valeurs IMS plus élevées chez les mères 

étaient associées à des valeurs IMS plus élevées chez leurs enfants. Pour évaluer 

la contingence comportementale entre les mères et leurs enfants, nous avons 

calculé des corrélations croisées entre l 'amplitude du mouvement de la tête de la 

mère et de l 'enfant lors des enregistrements MEG. Par conséquent, chez les mères 

dont les mouvements de la tête avaient tendance à suivre le mouvement de la tête 

de leur enfant, l 'ampleur de la suppression des ondes mu dans la région pré-

centrale de la mère était importante. 
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early motor skil ls

Harris,

Eur J Ped 2017
review

early motor 

delays

diagnostic clues

propose 6 points pour dépistage en consultation pédiarique (table 1)

Zapella,

Early human dev 

2015

retrospective 

home video

analysis

general 

movements 

(infants)

18 ASD

18 TD

vidéos de la 

naissance à 6 

mois

ensuite suivi à 3 

ans

Anomalies des gross movements observées plus fréquemment chez les 

nourrissons chez qui un TSA a été diagnostiqué par la suite, alors que tous les 

nourrissons ayant des comportements autistiques transitoires sauf un avaient 

des GM normaux (p<0,05). Le contact visuel et le sourire sensible étaient discrets 

pour tous les individus. Le roucoulement n'était pas observable chez six 

nourrissons dans les deux groupes.

Pineda,

Am J Occup Ther 

2015

prospective

early motor 

social 

development

(NNNS)

62 infants

On n'a pas observé d'interactions sociales atypiques chez les nourrissons 

dépistés autistes par la suite.

Au lieu de cela, la présence de l 'aversion pour le regard et du nystagmus du point 

final était l iée à de meilleurs résultats sur le plan du développement. 

Barbeau,

Autism Res 2015

prospective 

comparative

motor skil ls avec 

et 

sans retard de 

langage

30 TD

21 AS speech 

delay

18 AS without 

speech delay

20,3(4,6)14-30

22,8(6,2)15-34

20,7(4,9)14-35

Les enfants TSA sans retard de la parole présentaient une moins bonne 

coordination bimanuelle que ceux qui présentaient un retard de la parole.

La vitesse de traitement visuel était légèrement plus rapide dans les deux groupes 

AS que dans le groupe type. Dans l 'ensemble, ces résultats suggèrent que les 

individus TSA avec et sans retard de la parole diffèrent dans leur comportement 

guidé visuellement et déclenché visuellement et montrent que les habiletés 

langagières précoces sont associées à un mouvement plus lent dans les tâches 

motrices simples et complexes.

Accardo,

J child Neuro 

2015

prospective toe walking 61 ASD 37 mois

Il  n'y avait pas d'association entre la présence de la marche sur les orteils et les 

symptômes sensoriels (P = .5298) ou l 'âge du langage (P = .6142), mais i l  y avait 

une association entre la marche sur les orteils et la présence de composantes du 

réflexe labyrinthique tonique (P =.04222).

latéralité

Conson,

J Autism Dev 

Disord,

2016

prospective

comparative
latéralité

18 ASD

18 TD

moy 

14,6(sd4,2:10-

20ans)

moy 

14,8(sd3,5;10-20)

Les participants au développement typique et les participants atteints de TSA ont 

évalué la latéralité des images de la main tout en gardant un bras fléchi sur la 

poitrine ou en tenant les deux bras tendus. Les deux groupes ont été en mesure de 

simuler mentalement des actions, mais cette capacité était l imitée par la posture 

corporelle, davantage chez les adolescents atteints de TSA que chez les 

adolescents atteints de TED.

Le fort impact de l 'information corporelle réelle sur la simulation motrice 

implique que les habiletés de simulation ne sont pas pleinement efficaces chez les 

personnes atteintes de TSA.

Fleva,

Laterality 2015
prospective

portage par 

adultes avec 

scores AQ
71 h 76 f adutes

biais de portage à gauche diminué chez individu avec score haut Autism Quotient 

et faible aux tests Reading the Mind in the Eyes e tEmpathy Quotient

machine learning

Mohammadian

Sensors 2018
retrosp

mesure inertie 

avec appareil  

portatif

mouvements 

stéréotypés

6 ASD

mouvements stéréotypés  : balancement des mains et du corps

modélisation des mouvements humains quotidiens normaux en util isant des 

détecteurs portatifs.

Mohammadian

Signal processing 

2018

retrosp

mesure inertie 

avec appareil  

portatif

mouvements 

stéréotypés

6 ASD idem pour ASD seulement

Grossekathöfer,

Front 

Neuroinform 

2017

retrosp

analyse SMM

recurrence 

quantification 

analysis 

(machine 

learningà)

6 ASD

(cohorte Goodwin 

2014)

 9 % d'augmentation moyenne de la précision + un seul capteur de torse peut 

détecter automatiquement plusieurs types de SMM dans les TSA, et que notre 

approche permet de reconnaître les SMM avec une grande précision chez les 

individus

Goodwin,

Ubicomp 2014
prosp

mesure inertie 

avec appareil  

portatif

mouvements 

stéréotypés

6 ASD (données 

de base)

Sur la base de nos résultats, nous concluons que des algorithmes adaptatifs en 

temps réel, personne-dépendant, sont nécessaires. 

afin de mesurer avec précision et uniformité la SMM automatiquement chez les 

personnes atteintes d'autisme au fi l  du temps dans des situations réelles.

Cavallo,

Sci Rep 2018

prosp 

comparative

prospective 

motor control

achine learning

grasping

20 ASD

20 TD

id. IQ

ASD 9,8+-1,5

TD 9,5+-1,5

Les résultats indiquent que les enfants autistes ont ajusté leur comportement pour 

tenir compte des actions ultérieures.

Toutefois, la façon dont i ls l 'ont fait varie d'un individu à l 'autre, ce qui donne à 

penser que les caractérisations antérieures de l 'absence générale de stratégies de 

contrôle prospectives sont peut-être trop simplistes. Ces résultats établissent un 

lien entre les anomalies du contrôle anticipatif et une variabilité accrue et 

donnent un aperçu des difficultés que les personnes atteintes de TSA peuvent 

éprouver dans leurs interactions sociales.

Sadouk, 

Comput Intell  

Neurosci 2018

retrosp

détection 

stéréotypies 6 ASD (Goodwin)

technique permettant de (i) s'adapter aux comportements stéréotypés de tout 

nouveau sujet atypique ne nécessitant que peu de SMM étiquetés et (i i) résoudre le 

problème médical de l 'absence de SMM étiquetés pour chaque sujet (détecter 

SMM)

autres

Ewen,

Front Hum 

Neurosci 2016

prospective

comparative

praxis taks :

pantomime 

d'usage d'outil  et 

enregistrement 

EEG

25 HFA ASD

33 CT

10.7 ± 1.4 years

10.52 ± 1.3 years

La modulation de l 'activité bêta centrale est associée, entre autres, à l 'imagerie 

motrice, qui peut être nécessaire pour l 'imitation. L'imitation déficiente a été 

associée aux principales caractéristiques des TSA. 

Tripi,

J. Clin Med 2018
prosp

minor 

neurological 

dysfunction

(MND)

examen clinique 

neuro

32 ASD

32 TD

8ans11mois(SD 

3,2)

9ans (SD 3,1)

Les enfants atteints de TSA présentaient un large éventail  d'incapacités de 

manipulation fine, de déficits sensoriels et de dyskinésie choréiforme. Nous avons 

également constaté un excès de mouvements et d'anomalies dans la coordination 

et l 'équilibre.

Wilson,

J. Neurodev 

Disord

review des tests standardisés pour la motricité
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